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Herrn 


Rudolf'  Virehow 


widmet  dieses  Buch 


ein  schwaches  Zeichen  seiner  Dankbarkeit  und  Verehrung 


der  Verfasser. 


Herrn  Rudolf  Virchow. 


Verehrter  Herr  und  Freund! 

Indem  ich  den  ersten  Band  dieses  Werkes  dem  ärztlichen 
Publicum  vorlege,  kann  ich  nicht  umhin,  einige  Bemerkungen 
über  die  Schicksale  desselben  hinzuzufügen,  welche  für  den 
weniger  Eingeweihten  erläutern,  weshalb  dasselbe  nicht  schneller 
erscheinen  konnte,  und  zugleich  den  Standpunkt  zeigen  wer- 
den, von  dem  aus  ich  das  zu  beschreibende  Gebiet  betrachtete. 

Dass  ich  diese  Worte  an  Sie  richte,  hat  seinen  Grund 
nicht  allein  in  dem  tiefen  Gefühl  der  Hochachtung  und  Ver- 
ehrung, welches  mich  nie  verlassen  hat,  seit  ich  zum  ersten 
Mal,  noch  als  Student  in  Würzburg  vor  nunmehr  20  Jahren, 
freundlich  von  Ihnen  aufgenommen  wurde,  sondern  vielmehr 
noch,  weil  es  mich  drängt,  Rechenschaft  abzulegen  von  dem 
I lande,  das  Sie  mir,  wie  Ihren  übrigen  Schülern  anvertraut 
haben.  Sie  haben  damals  dem  an  der  medicinischen  Doctrin 
jener  Zeit  verzweifelnden  Jünger  die  Wege  gewiesen,  welche 
aus  diesem  Labyrinth  herausführen  mussten;  nach  weitern  zehn 
Jahren  wurde  derselbe  freigesprochen  und  durch  das  Vertrauen 
cinigei^  Freunde  zu  einer  selbstständigen  Lehrthätigkeit  in  un- 
serra  Fache  berufen.  Ungefähr  zu  derselben  Zeit  fasste  ich 
den  Plan,  den  Inhalt  dieser  Wissenschaft,  wie  Sie  dieselbe  ge- 
lehrt, zusammenzufassen,  um  ihr  Verständniss  dem  ferner 
stehenden  ärztlichen  Publicum  zu  vermitteln. 

AHem  ich  fühlte  bald,  dass  meine  Sinnesart  für  eine  ein- 
lache Reproduction  nur  wenig  geeignet  ist,  und  hätte  nach  dem 
ersten  Versuche  gern  diese  Arbeit  aufgegeben,  für  welche  sich 
gewiss  andere  und  bessere  Kräfte  gefunden  haben  würden  wenn 
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nioht  äussere  Umstände  mich  gezwungen  hätten,  auf  dem  ein- 
mal eingeschlagenen  Wege  zu  beharren.  Indern  aber  die  Dar- 
stellung der  einzelnen  Objecte  der  pathologischen  Anatomie 
fortwährend  nöthigte,  immer  wieder  neue  Fragen  nach  unserrn 
„Soll  und  Haben“  zu  stellen,  bot  mir  die  Arbeit  des  Sammelns 
einen  fortwährenden  Antrieb  zur  Forschung  dar  und  gestattete 
andererseits  nicht,  sich  der  letzteren,  so  verlockenden  Thätig- 
keit  gänzlich  und  ausschliesslich  hinzugeben. 

Ob  und  welche  Vortheile  hieraus  für  unsere  Wissenschaft 
und  dieses  Buch  hervorgingen,  das  mögen  die  Fachmänner 
beurtheilen,  welche,  wie  ich  dankbar  anerkenne,  dasselbe  bis- 
her wohlwollend  aufgenommen  haben.  Dass  ich  aber  trotz  des 
von  mir  überall  angelegten,  fast  peinlichen  kritischen  Maass- 
stabes nicht  zum  Widerspruch  gegen  Denjenigen  genöthigt 
wurde,  den  ich  mit  Freuden  meinen  Lehrer  nenne,  das  ver- 
danke ich  Ihnen  selbst,  verehrter  Freund:  das  Lehrgebäude, 
welches  Sie  aufgeführt  haben,  gestattet  einen  weitern  Ausbau 
und  enthält  schon  vielfach  die  Materialien  zu  demselben,  un- 
gleich verschieden  von  so  manchen  dogmatischen  Lehren,  welche 
keine  Abweichung  von  dem  vorgeschriebenen  Wege  und  keinen 
Fortschritt  zulassen. 

Ich  hebe,  um  meinen  Standpunkt  zu  erläutern,  einige  der 
wichtigem  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  hervor, 
welche  während  der  Ausarbeitung  des  nun  vorliegenden  Bandes 
zum  Austrag  gebracht  oder  wenigstens  zur  Discussion  gestellt 
wurden. 

Nachdem  Sie  durch  die  Begründung  der  Cellularpathologie 
eine  richtigere  Anschauung  von  dem  complicirten  Bau  des 
menschlichen  Organismus  und  den  Störungen,  welche  in  dem- 
selben durch  pathologische  Processe  angeregt  werden,  gegeben 
hatten,  nachdem  insbesondere  die  reactiven  Vorgänge  hierdurch 
vom  Gesammtorganismus  in  die  einzelnen  Elemente  desselben 
verlegt  waren,  verstand  es  sich  von  selbst,  dass  eine  feinere 
Differenzirung  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  zur 
Nothwendigkeit  wurde,  für  welche  die  Krasenlehre  der  Humoral- 
pathologen keine  Nöthigung  auferlegte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  nachzuweisen,  welche  radicale 
Umwälzung  hierdurch  in  allen  unseren  pathologischen  An- 
schauungen hervorgebracht  wurde;  nur  das  möchte  ich  hervor- 
heben, wie  Sie  nicht  dabei  stehen  blieben,  ein  wichtiges  Theorem 
auszusprechen,  sondern  an  jeder  einzelnen  pathologisch-anato- 
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mischen  Veränderung  die  Theorie  immer  wieder  prüften  und 
neue  Stützen  für  dieselbe  gewannen.  Wohl  keiner  Ihrer  Schüler 
wird  anders,  als  mit  freudigem  Gefühl  an  die  Stunden  zuruck- 
denken,  in  denen  Sie  mit  unübertrefflicher  Feinheit  die  patho- 
logisch-anatomischen Detailbilder  in  Worten  gleichsam  zeich- 
neten, uns,  auch  ohne  Microscop,  microscopisch  sehen  und  den- 
ken lehrten.  Ich  selbst  wenigstens  gestehe,  dass  ich  noch  jetzt 
mit  dankbarer  und  freudiger  Erinnerung  an  die  Tage  zurück  - 
denke,  als  ich  in  Würzburg  zum  ersten  Male  von  Ihnen  diese 
sorgfältige  Analyse  pathologisch- anatomischer  Veränderungen 
kenuen  lernte;  nicht  allein,  dass  ich  seitdem  von  der  patholo- 
gischen Anatomie  nicht  mehr  lassen  konnte,  war  diese  Erinne- 
rung auch  für  mich  entscheidend,  als  der  Ruf  an  mich  heran- 
trat, Ihr  mittelbarer  Nachfolger  daselbst  zu  werden.  Sie  war 
es  vorzugsweise,  welche  mich  veranlasste,  das  mir  liebgcwoidene 
Schweizer  Land  zu  verlassen. 

Seither  sind  nun,  meiner  Auffassung  nach,  drei  wichtige 
Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  pathologischen  Vorgänge 
gemacht  worden,  gegenüber  welchen  Stellung  zu  nehmen  dei 
Autor  eines  Handbuches  nicht  vermeiden  kann.  Zuerst  gehört 
hierher  die  Entdeckung  der  Wanderzellen  durch  Reckling- 
hausen und  der  Emigration  weisser  Blutkörperchen  aus  den 
Gefässen  durch  Cohnheim.  Wichtige  Aufschlüsse  wurden 
hierdurch  gegeben  über  den  wechselnden  Bestand  der  Organe 
an  zelligen  Elementen  und  wurden  dieselben  entscheidend  für 
die  Frage  der  Regeneration,  sowie  mancher  Geschwulstbildung 
und  der  Verbreitung  gewisser  Krankheitskeime.  Nichts  desto- 
weniger  habe  ich  nach  gewissenhafter  eigener  Prüfung  dieser 
V orgänge  mich  für  eine  active  Bethätigung  der  fixen  Zellen  des 
Bindegewebs,  wie  auch  der  Epithelien,  Nerven  u.  s.  w.  ent- 
scheiden müssen,  — stehe  also  in  dieser  Beziehung  auf  dem  von 
Ihnen  eingenommenen  Standpunkte,  der  namentlich  von  Reck- 
linghausen und  Stricker  vertheidigt  wurde  und  für  den 
noch  neuerdings  Eberth,  selbst  widerwillig,  sowie  A.  Böttcher 
u.  A.  treffliche  Belege  geliefert  haben.  Dagegen  aber  muss 
constatirt  werden , dass  wir  nach  den  neueren  Erfahrungen 
der  Embryologen  nicht  mehr  das  Bindegewebe  als  die  gemein- 
schaftliche Matrix  der  verschiedenartigsten  Gewebe  betrachten 
können.  Um  hierüber  eigene  Anschauung  zu  gewinnen,  habe 
ich  die  Epithelregeneration  am  lebenden  Präparat  untersucht 
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hei,  trotz  der  erwähnten  Differenz  zwischen  unseren  An- 
schauungen die  stets  von  Ihnen  betonte  active  Betheiligung  des 
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ze  en  bestehenden  und  daher  als  Leucocytome  bezeichntet  Bil- 
ungen  von  den  letzteren,  welche  ich  wegen  ihrer  neugebildeten 
Einahiirngsgefasso  als  organoide  Geschwülste  bezeichne. 
Die  Metastase  ist  für  mich  ein  Vorgang,  der  in  sämmtlichen 
Geweben,  selbst  unabhängig  von  einer  primären  Geschwulst- 
bildung,  emtreten  kann.  Die  näheren  Bedingungen  desselben 
smcl  noch  festzustellen,  doch  dürfte  eine  active  Leistung  der 
zeliigeu  Elemente  das  wesentlichste  Moment  dieses  Vorgangs 
ait>te  en.  — Auch  in  dieser  Frage  muss  hervorgehoben  wer- 
den, dass  Sie  keineswegs  die  extremen  Ansichten  der  Neueren 
begünstigt  haben,  indem  Sie  die  Geschwülste  uach  ihrem  vor- 
wiegenden histologischen  Bestandtheile  unterschieden  lind  damit 
keineswegs  die  einseitige  Wucherung  einer  Gewebsform  als  die 
Ursache  der  Geschwulstentwicklung  bezeichnet  haben. 

Als  den  dritten  und  wesentlichsten  Fortschritt  des  letzten 
ecenniums  glaube  ich  die  weitere  Erforschung  der  Krankheits- 
ursachen bezeichnen  zu  müssen.  So  alt  die  Theorie  des  Con- 
tagiurn  animatum,  so  wenig  konnte  dieselbe  in  der  wissen- 
schaftlichen Medicin  Boden  gewinnen,  bevor  die  nothwendige 
Prämisse  anatomischen  Nachweises  von  Organismen  geliefert 
A\ai,  deien  Vorkommen  im  Körper  das  Eintreten  von  krank- 
haften Veränderungen  begleitet  oder  ihm  vorangeht.  Meine 


VORWORT. 


IX 


ersten,  diesen  Gegenstand  betreffenden  Erfahrungen  (über  die 
Pyelonephritis)  sind  schon  in  der  ersten  Lieferung  dieses  Hand- 
buchs (1867)  uiedergelegt  worden.  Seither  haben  eine  grosse 
Reihe  von  Forschern  für  die  verschiedensten  Infectionskrank- 
heiten  die  Anwesenheit  von  Schistomyceten  nachgewiesen, 
deren  Auftreten  und  Verbreitung  im  Körper  und  deren  beson- 
deres morphologisches  und  biologisches  Verhalten  den  betreffen- 


den Verhältnissen  der  einzelnen  Krankheitsprocesse  parallel  geht 
und  dieselben  erläutert; — Methoden  sind  gefunden  worden,  um 
diese  Organismen  ausserhalb  des  Thierkörpers  zu  isoliren  und 
zu  züchten,  und  ist  cs  bei  einigen  schon  gelungen,  durch 
Uebertragung  derselben  aut  Phiere  diejenigen  Krankheitspro- 
cesse hervorzurufen,  bei  denen  sie  beobachtet  und  von  denen 
ihre  Keime  gewonnen  wurden.  Es  gelang  dieses  nicht  nur  bei 
einer  Reihe  acuter  Infectionskrankheiten,  sondern  auch  bei  sol- 
chen Formen,  welche,  schleichend  im  Organismus  sich  ent- 
wickelnd, scheinbar  spontan  entstehen,  deren  Aetiologie  zu  den 
dunkelsten  Kapiteln  der  Pathologie  gehörte,  die  sog.  intersti- 
tiellen, von  mir  als  monadistische  bezeichneten  Entzündungs- 
processe  (Arch.  f.  exp.  Path.  IV.). 

Sowohl  die  ersten  Keime  dieser  Lehre  wie  die  systema- 
tische Einführung  der  experimentellen  Methoden  in  das  Studium 
der  Krankheitsprocesse  in  der  Neuzeit  verdanken  wir  Ihnen 
lind  so  sei  auch  hier  constatirt,  wie  wir  Jüngeren  fortbauen  auf 
dem  Boden,  deu  Sie  geebnet  haben.  Während  die  Cellular- 
pathologie die  Störungen  an  dem  inncrn  Mechanismus  des  Thier- 
■orpers  selbst  darlegte,  wird  diese  Richtung  die  Aufgabe  ver- 
o gen  müssen,  jene  Eindringlinge  und  ihr  biologisches  Verhalten 
pennen  zu  lernen,  welche,  wie  der  Staub  zwischen  den  Rädern 
eines  Uhrwerks  den  Gang  desselben,  den  Ablauf  der  Lcbens- 
'organge  beeinträchtigen.  Schon  machen  sich  in  den  Gebieten 
e,  T herapie  und  Hygieine  die.  Einwirkungen  bemerkbar, 
welche  der  Nachweis  angreifbarer  Krankheitskeime  nothwendig 
nach  sich  ziehen  muss-  der  theoretische  Pathologe  aber  darf 

sprechen6  verallgemeinernd,  den  Satz  aus- 

P . Moiborum  causa  corpori  aliena,  morbus  cor- 
poris reactio.  (Arch.  f.  exp.  Path.  IV.  S.  487). 

Im  l . r n"Ze  ^ndentnng  dieses  unserer  Wissenschaft 

Buch  rich?Zmr  eUt“t  ZUSlei°b  die  Gl  thlc,e-  weshalb  dieses 
lieh  nicht  schneller  erscheinen  konnte,  indem  der  Verfasser 

keine  dieser  Fragen  unberücksichtigt  lassen  durfte  und  nicht 
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blos  kritisch  an  dieselben  herantreten . wollte.  Der  mehrfache 
Wechsel  der  Universität  wirkte  gleichfalls  verzögernd  ein  und 
konnte  leider  nicht  umgangen  werden,  als  es  sich  darum  han- 
delte, die  Mittel  zu  energischer  Weiterführung  der  experimen- 
tellen Studien  und  ein  umfassendes  Beobachtungsmaterial  als 
Grundlage  derselben  zu  gewinnen.  Mit  aufrichtigem  Dank  sei 
hervorgehoben  die  Bereitwilligkeit  des  österreichischen  Unter- 
richtsministeriums, insbesondere  Sr.  Excellenz  des  Unterrichts- 
ministers Herrn  Dr.  von  Stremayr,  durch  Bewilligung  der 
nothwendigen  Einrichtungen  und  Mittel,  die  entsprechende  Fort- 
führung der  begonnenen  Studien  zu  ermöglichen*). 

Somit,  verehrter  Herr  und  Freund,  glaube  ich  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  dieses  Buch  Ihnen  recht  eigentlich  gehört,  dessen 
unermüdlicher  Arbeit  der  Autor  und  sein  Buch  es  verdankt, 
wenn  in  dem  letzteren  etwas  gefunden  werden  sollte,  was  als 
eine  Förderung  unserer  Wissenschaft  bezeichnet  werden  darf; 
die  Mängel  desselben  aber,  welche  dem  Autor  nicht  entgehn,  em- 
pfehle ich  Ihrer  und  der  Fachgenossen  milder  Beurtheilung. 


*)  Dieselben  Umstände  ermöglichen  ein  rascheres  Erscheinen  des 
2.  Bandes,  für  welchen  die  Materialien  und  Holzschnitte  schon  grösstentheils 
vorliegen.  Beide  Bände  werden  nunmehr  in  2 Abtheilungea  erscheinen  und 
hoffe  ich,  die  erste  Abtheilung  des  2 Bandes,  enthaltend  Respirations-  und 
Circulationsapparat,  schon  im  nächsten  Winter  erscheinen  lassen  zu  können. 
Für  die  2.  Abtheilung  desselben  Bandes  haben  die  Herren  Professoren  Leber 
(Göttingen)  und  Schwartze  (Halle)  die  Bearbeitung  der  pathologischen 
Anatomie  des  Auges  und  Gehörorgans  übernommen  und  wird  dieser  Ab- 
schnitt hoffentlich  nicht  viel  später  als  die  erste  Abtheilung  erscheinen 
können. 


Prag,  April  1876. 


E.  Klebs. 


Vorwort. 


Der  Entschluss,  ein  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  zu 
schreiben,  entstand  bei  mir  nach  dem  Tode  von  A.  Förster, 
diesem  unermüdlichen  Forscher  und  Schriftsteller,  der  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  hindurch  jede  neue  Errungenschaft  in  diesem 
Gebiete  dem  systematischen  Lehrmaterial  einreibte.  Mit  welchem 
Erfolg  diese  Thätigkeit  gekrönt  war,  zeigt  die  lange  Reihe  der 
Auflagen,  welche  sein  Hand-  und  Lehrbuch  erfahren. 

Es  ist  gewiss  auffällig,  dass  dasselbe  bis  jetzt  wenigstens 
keine  weitere  Bearbeitung  gefunden  hat;  vielleicht  mögen  einige 
der  Grunde  dieser  Erscheinung  die  gleichen  gewesen  sein,  welche 

mic  ewogen  haben,  bei  der  Abfassung  des  vorliegenden  Werkes 
einen  eigenen  Weg  zu  gehen. 


Förster  hatte  das  ganze  Material  in  zwei  Theile  vertheilt 
einen  allgemeinen  und  einen  speciellen.  Ich  habe  dieses  unter- 

arT’  “ 68  fÜr  unzweck“ässig  halte,  die  dem  ersteren 

zufallenden  Thatsachen  von  dem  Gebiet  der  allgemeinen  Patho- 

ogie  abzulosen,  und  weil  man  bei  dem  Herausheben  allgemeiner 
Thatsachen  zu  leicht  in  die  Gefahr  des  Dogmatismus  kommt. 
In  allen  beschreibenden  Wissenschaften,  zumal  den  noch  nicht 
abgeschlossenen,  ist  die  Methode  der  einfachen  Aneinanderreihung 
der  Thatsachen  ohne  Zweifel  viel  vorzüglicher  als  die  streng! 

Haft“78'  Im  !etZteren  Fa"  Verldtet  daS  Ped“e 

aftcn  an  den.  einmal  angenommenen  Schema  nur  zu  leicht 

er  Deutung  der  Beobachtungen  Zwang  anzuthuen.  - 
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Was  die  Trennung  von  allgemeiner  Pathologie  und  allge- 
meiner pathologischer  Anatomie  betrifft,  so  werden  allerdings 
auf  einzelnen  und  sogar  kleineren  Hochschulen  dieselben  ge- 
sondert gelesen  indess  finde  ich  diese  Sonderung  unnatürlich 
und  glaube,  dass  beide  Gebiete  so  in  einander  eingreifen,  dass 
der  Anatom  gegenüber  dem  Pathologen  und  dieser  gegenüber 
jenem  nothwendig  sich  mancher  Gebietsverletzung  schuldig  machen 
muss.  Eine  Vereinigung  beider  Fächer  in  einer  Person  ist  um 
so  nothwendiger,  als  der  pathologische  Anatom  gegenwärtig  ohne 
Zweifel  Patholog  sein  muss.  Nur  dadurch  kommt  er  in  die  Lage, 
die  Bedürfnisse  des  Klinikers  gehörig  zu  würdigen,  ohne  jedoch 
zu  einem  Handlanger  des  letzteren  zu  werden. 

Die  allgemeine  Pathologie  berücksichtigt  die  Störungen 
sowohl  der  Form,  wie  auch  der  Function,  sie  schöpft  ihr  Material 
aus  der  klinischen  Beobachtung,  dem  Experiment  und  aus  den 
Leichen  Untersuchungen.  Für  den  Forscher  ist  daher  die  patho- 
logische Anatomie,  welche  die  Resultate  der  letzteren  sammelt, 
ein  unentbehrliches  Hilfsmittel,  das  er  zunächst  beherrschen  mus~  •, 
für  den  Lernenden  dagegen  wird  der  umgekehrte  Gang  der 
zweckmässigere  sein.  Dieser  muss  zuerst  die  allgemeinen  Tkat 
Sachen,  sodann  die  speciellen  Läsionen  der  einzelnen  Organe 
kennen  lernen.  Es  scheint  mir  daher  zweckmässig,  das  Studium 
der  Pathologie  mit  dem  des  allgemeinen  Theils  zu  beginnen  und 
erst  nachher  zu  dem  der  pathologischen  Anatomie  überzugehen. 

Die  pathologische  Anatomie  muss  am  Cadaver,  an 
Präparaten  und  Bildwerken  gelernt  werden.  Jeder  Theil  hat 
seine  besondere  Geschichte  und  kann  getrennt  von  dem  anderen 
betrachtet  werden.  Der  systematischen  Darstellung  muss  daher 
eine  organologische  Grundlage  gegeben  werden,  welche  allerdings 
in  den  meisten  Handbüchern  angenommen,  gewöhnlich  aber  nicht 
consequent  durchgeführt  ist.  Ich  habe  mich  in  diesem  Sinne 
bemüht,  die  formativen  Eigenthümlichkeiten  in  der  Pathologie 
der  Organe  möglichst  scharf  zu  schildern  und  habe  versucht, 
mich  bei  dieser  Arbeit  möglichst  frei  zu  halten  von  vorgefassten 
Meinungen  und  vorzugsweise  die  einfachen  Beobachtungsresultalte 
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zu  geben.  Ich  bin  dabei  nicht  von  der  histologischen  Forschung 
ausgegangen,  sondern  von  der  gröberen  Betrachtung  der  Organe, 
Avelche  jederzeit  die  erste  Aufgabe  sein  muss.  Es  schliesst  die- 
selbe natürlich  nicht  den  sorgfältigen  Gebrauch  des  Microscops 
aus;  durch  die  microscopische  Untersuchung  lernen  wir  vielmehr, 
auch  mit  unbewaffnetem  Auge  feinere  Differenzen  herauszufinden. 
Sie  schärft  das  Auge  des  Beobachters,  aber  sie  ist  nicht  im  Stande, 
dasselbe  zu  ersetzen. 

Was  meine  Darstellung  betrifft,  so  habe  ich  wegen  der 
gebotenen  Kürze  derselben  natürlich  Verzicht  leisten  müssen 
aut  manche  Annehmlichkeiten  einer  breiteren  Auseinandersetzung  • 
nur  bei  einzelnen  Gegenständen,  bei  deren  Auffassung  ich  von 
den  bisher  angenommenen  Ansichten  abweichen  musste,  war  ich 
genöthigt,  diesem  Grundsätze  untreu  zu  werden  und  etwas  aus- 
führlichere Erläuterungen  zu  geben. 

Andei  entheils  habe  ich  mich  nicht  gescheut,  vereinzelte  und 
bis  dahin  zusammenhangslose  Beobachtungen  für’s  Erste  fortzu- 
lassen. So  werthvoll  dieselben  einstmals  werden  können,  gehören 
sie  doch  nicht  in  ein  für  den  Unterricht  bestimmtes  Handbuch, 
welches  die  verwerthbaren  Thatsachen  umfassen  soll. 

Dass  ich  nicht  durch  übermässigen  Citatenreichthum  den 
ohnehin  beschränkten  Raum  eines  Handbuchs  zu  sehr  habe  in 
Anspruch  nehmen  wollen,  wird  mir  gewiss  Niemand  verargen. 
In  dieser  Beziehung  werden  die  zahlreichen  Sammelwerke,  welche 
wir  besitzen,  zur  Ergänzung  dienen  hönnen.  Die  Citate,  welche 
ich  beigefügt  habe,  sollen  nur  eine  Art  Ergänzung  der  in  jenen 
aufgeführten  Literatur  darstellen,  die  Orte  nachweisen,  an  denen 
man  die  in  der  neuesten  Zeit  gelieferten  Thatsachen  zu  suchen 
hat.  Hoffentlich  wird  man  es  meiner  Darstellung  ansehen,  dass 
ihr,  ausser  der  eigenen  Erfahrung,  eine  sorgfältige  Berücksich- 
tigung der  Literatur  zu  Grunde  liegt.  Allfällige  Mängel  und 
Irrthumer  m dieser  Beziehung  werden  indess  von  denjenigen 
nicht  zu  strenge  beurtheilt  werden,  welche  den  grossartigen 

Umfang  derselben  aus  eigener  Erfahrung  kennen.  

Indem  ich  vor  das  Publicum  trete  und  ihm  die  Resultate 
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meiner  Studien  vorlege,  bin  ich  mir  wohl  bewusst  der  Mängel 
meiner  Arbeit  und  werde  mich  freuen,  wenn  ich  von  sachkundiger 
Hand  berichtigt  werde.  Ich  habe  mich  bemüht,  mir  überall  eine 
eigene,  bestimmte  Meinung  zu  bilden  und  einfaches  Abschreiben 
und  Compiliren  gemieden.  Das  mögen  diejenigen  Forscher  be- 
rücksichtigen, welche  in  irgend  einem  Puncte  nicht  mit  mir  über- 
einstimmen. Meiner  Ansicht  nach  hat  auch  in  der  wissenschaft- 
lichen Welt  die  persönliche  Ueberzeugung  ihre  Berechtigung  und 
dem  Lernenden  gegenüber,  ist  es  besser,  eine  positive  Meinung 
auszusprechen,  welche  er  später  an  der  eigenen  Erfahrung  prüfen 
mag,  als  einer  falschen  Unpartheilichkeit  zu  fröhnen,  welche  mit 
der  Characterlosigkeit  sehr  nahe  verwandt  ist. 

Bern,  den  5.  October  1867. 


E.  Hiebs. 
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Einleitung. 


J.  ®ie  anatomische  Erforschung  der  Krankheitsvorgänge  ist  die 
Aufgabe  derjenigen  Wissenschaft,  welche  man  gegenwärtig,  frei- 
lich graminaticalisch  nicht  richtig,  kurzweg  als  „pathologische 
Anatomie“  bezeichnet.  Sie  datirt  von  demjenigen  Zeitpunkte, 
an  welchem  man  aufhörte,  die  Krankheiten  als  fremde  Wesen 
zu  betrachten,  welche  den  normalen  Bau  und  Verrichtung  des 
Körpers  stören.  Seit  dieser  Zeit  giebt  es  für  den  wissenschaft- 
lichen Forscher  nur  Abweichungen  von  den  normalen  Lebens- 
vorgängen, die  ihren  Grund  in  der  veränderten  Beschaffenheit 
der  Körpertheile  haben  müssen.  Es  kann  nicht  in  Frage  gestellt 
werden,  ob  jeder  Krankheitsprocess  eine  materielle  Grundlage 
habe;  denn  wir  können  die  Existenz  von  Kräften  nicht  anerkennen, 
welche  von  der  Materie  abgelöst  sind;  sondern  es  ist  vielmehr 
die  frage,  ob  diese  materiellen  Veränderungen  in  jedem  Fall 
nachgewiesen  werden  können,  und  diese  Frage  muss  verneint 
werden.  Die  pathologische  Anatomie  ist  demnach  eine  unvoll- 
kommene Wissenschaft,  aber  der  Jünger,  welcher  sich  an  ihr 
Studium  begiebt,  kann  sich  damit  trösten,  dass  sie  zugleich  eine 
progressive  Wissenschaft  ist.  In  kurzer  Zeit,  seit  dem  Ende  des 
\ oiigen  Jahrhunderts  ist  ein  gewaltiges  Material  von  Thatsachen 
zusammengebracht,  und,  was  mehr  sagen  will,  so  weit  gesichtet 
aSf>  ^“fassende  Gebiete  dem  wahren,  wissenschaftlichen  Ver- 
ständmss  erschlossen  sind.  Andere  warten  noch  der  Bearbeitung 
we  che  die  gegenwärtigen  Untersuchungsmethoden  gestatten  und 
andre  endlich  werden  sich  demjenigen  erst  erschliessen,  welcher 
neue  Wege  der  Forschung  eröffnet. 

Kleb8,  Pathologische  Anatomie.  < 
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Das  Studium  der  pathologischen  Anatomie  muss,  wenn  es 
in  fruchtbringender  Weise  geübt  werden  soll,  von  allgemeineren 
Gesichtspunkten  geleitet  werden,  als  demjenigen  einer  Ergän- 
zung der  klinischen  Untersuchungsmethode.  Nicht  die  Bestäti- 


gung oder  Nichtbestätigung  der  klinischen  Diagnose  ist  die  Auf- 
gabe der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  der  „Obduc- 
tion“,  sondern  die  möglichst  ausgiebige  Feststellung  sämmtlicher 
Veränderungen  des  Organismus  im  Einzelfall  und  die  Verglei- 
chung und  Deutung  der  Vorgänge  aus  dem  Gesammtmaterial. 
Dieses  Ziel  sollte  nicht  allein  bei  den  zu  rein  wissenschaftlichen 
Zwecken  an  den  Unterriclitsanstalten  vorgenommenen  „Sectionen“ 
in’s  Auge  gefasst  werden,  sondern  jeder  Arzt  sollte  in  der  Lei- 
chenuntersuchung  immer  wieder  das  Buch  der  Natur  aufschlagen 
und  von  Anfang  bis  zu  Ende  durchstudiren.  In  diesem  Sinne 
durchgeführt,  wird  die  Leichenuntersuchung  bei  dem  Pubükum 
den  Character  der  Impietät  verlieren. 


Zur  Geschichte  und  Literatur  der  pathologischen  Ana- 
tomie. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  in  diesem  Kapitel  eine  Aufzäh- 
lung und  Kritik  des  ganzen  literarischen  Materials  zu  geben, 
welches  trotz  der  kurzen  Entwicklung  unserer  Wissenschaft 
bereits  gewaltig  angeschwollen  ist.  Diese  Aufgabe  würde  die 
Kräfte  des  Autors  und  die  durch  den  eigentlichen  Zweck  be- 
dingten Grenzen  dieses  Werkes  überschreiten.  Dagegen  ist  es 
noth wendig,  dem  Anfänger  eine  U ebersicht  der  Entwicklung 
dieser  Wissenschaft  zu  geben,  welche  ihn  in  den  Stand  setzt,  die 
Leistungen  in  der  Gegenwart  und  die  Aufgaben  für  die  Zukunft 
zu  beurtheilen. 

Kenntnisse  von  den  anatomischen  Veränderungen  des  Kör- 
pers sind  natürlich  seit  jener  Zeit  gesammelt  worden,  als  es 
Aerzte  gab,  und  diese  Zunft  ist  gewiss  nicht  viel  jünger  als  das 
Menschengeschlecht.  In  der  That  finden  wir  in  den  medici- 
nischen  Schriften  des  Alterthums  viele  und  treffliche  Beobach- 
tungen, welche  hie  und  da  sogar  die  Beziehungen  zwischen  den 
Veränderungen  des  Körpers  und  den  Erscheinungen  der  Krank- 
heit auf  das  Klarste  erkennen  lassen.  Ich  verweise  denjenigen, 
welcher  diese  interessanten,  aber  in  ihrer  Vereinzelung  für  die 
Wissenschaft  unfruchtbar  gebliebenen  Beobachtungen  weiter  ver- 
folgen will,  auf  die  Lehrbücher  der  Geschichte  der  Medicin,  und 
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namentlich  auf  Förster,  Handb.  der  allgemeinen  path.  Anatomie. 
2.  Aufl.  1865  (nach  dem  Tode  des  Verfassers  erschienen).  — 
Es  fehlte  im  Alterthum  und  ebenso  im  Mittelalter  an  der 
einzigen  Quelle  der  pathologischen  Anatomie,  der  Untersuchung 
menschlicher  Leichen.  Während  man  im  Alterthum  einzelne 
gelegentliche  Beobachtungen,  gemäss  der  hohen  geistigen  Bildung 
die.sei  Zeit,  richtig  zu  würdigen  verstand,  vergrub  die  schola- 
stische Gelehrsamkeit  des  Mittelalters  auch  diese  wenigen  Gold- 
körner unter  den  Schutt  der  Bücherweisheit. 

Mit  tiefer  Bewunderung  muss  man  hingegen  die  Gestalt  des 
Andreas  Vesalius  betrachten,  des  Reformators  der  anato- 
mischen Wissenschaften. 

Die  Jamihe  Vesa.ls  stammt  nach  Haeser  (Gesell,  der  Med.  I. 
..m)  aus  Hesel  am  Rhein  her  und  nannte  sich  nach  dieser  Stadt  (von 
Wesele).  Unter  seinen  Voreltern  findet  sich  eine  Reihe  von  ihrer  Zeit 
berühmten  Aerzten.  Andreas  war  1513  oder  1514  zu  Brüssel  eeboren 

tomiV 'auch6111  APotheker  war-  Den  traurigen  Zustand  der  Ana- 

tomie auch  an  den  berühmtesten  Hochschulen  der  Zeit  schildert  er  selbst 

m der  Vorrede  zu  seinem  Werk.  Alles,  was  er  geleistet,  verdankt  er 
eigener  Arbeit,  deren  Resultate  in  dem  grossen  Werk:  De  humani  cor- 

forkol  a T*’  llbri.Tf1,  Basik  1543.,  erläutert  durch  treffliche  und  künst- 
lerisch  noch  gegenwärtig  äusserst  werthvolle  Abbildungen,  nieder-elegt  sind 

rs  t P^.oiogiscto  Anat0miu  ihm  zUertanUom  haf^M 

Neidern  auf  da 'l'13,01^en  ''•'eabon,  da  der  grosse  Mann,  von  seinen 
,,  /on  , daL  bitterste  angcfeindet,  in  einem  Anfall  von  Missmuth 
an  v1”6  darauf  bezüglichen  Schriften  verbrannte.  Wir  müssen  indess 
. nehmen,  dsss  die  Demonstrationen  an  Leichen,  welche  er  in  den  Mit 

da!f 'wissen  “ da“al.1gen  Civilisation  anstellte  auch  in  dieser  Beziehung 
c ■ Vissen  seiner  Zeitgenossen  wesentlich  gefördert  haben.  g 

. “iiSSen  in  tJel:  öeschichte  der  pathologischen  Anatomie 

, eilodcn  unterscheiden,  in  deren  erster  ausschliesslich  Mate- 

m gesammelt  wurde,  während  in  der  zweiten  die  Zusammen- 
fassung und  Ordnung  der  Thatsachen  nach  allgemeinen  Gesichts- 
punkte» angestrebt  wird.  Die  Werke  der  ersten  Periode  welche 

dX  e bl:s  «egen  das  Ende  de»  18.  Jahrhunderts  reicht,  sind 
dale  wesentheh  casuistiscl,  und  unterscheiden  sich  in  ihrem 

dir  Verfasser  1 fT8”“}.  °der  SrÖ38era>  <%enen  Erfahrung 

welche  da  (•'  11  lebe  “Ur  dleJeniSen  der  Sammelwerke  hervor 

«eiche  das  Gesammtmaterial  umfassen. 

ohretuTiTve  A ^ •"  Te0Ph'  Sepul- 

111  c tum  sive  Anatom»  practica.  (1.  Ausg.  1075.)  Dasselbe 

st  vorzugsweise  compUatorisch  gearbeitet  und  enthält  neben  vTellm 

unverarbeitetem  Material  manche  treffliche  BemerC  ^ 

Erfahrung  steht  dem  Verfasser  inde^  in  n l ß 

Gebote.  Die  Anordnung  geschieht  nach *****  ZU 

6 6 ieht  nach  bymptomencomplexen 

l* 
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und  wird  der  zufällige  Befund  nur  zu  oft  in  eine  ursächliche 
Beziehung  zu  jenen  gebracht. 

Fast  ein  Jahrhundert  später  erschien  das  folgende,  den 
Höhepunkt  dieser  Periode  bezeichnende  Werk  von 

Jo.  Bapt.  Morgagni,  de  sedibus  et  causis  morbo- 
ruiu,  per  anatomen  indagatis  libri  V.  (1.  Ausg.  Venedig.  1761.) 

Giov.  Baptista  Morgagni  wurde  1682  zu  Forli  in  der  Ro- 
magna  geboren,  kam  1096  nach  Bologna,  wo  er  unter  Valsalva’s  Lei- 
tung studirte,  und  wurde  1715  Professor  der  Anatomie  zu  Padua. 

Sein  Werk,  im  79.  Lebensjahr  veröffentlicht,  ist  die  Zu- 
sammenfassung der  Erfahrungen  zweier  Menschenalter , indem 
die  eigenen  Beobachtungen  und  die  seines  Lehrers  V als a Iva 
darin  mitgetheilt  werden.  Sie  umfassen  das  ganze  Gebiet  der 
pathologischen  Anatomie  und  können  insofern  als  eine  Fort- 
setzung des  Sepulchretum  betrachtet  werden.  Dadurch  aber  über- 
trifft Morgagni  sein  Vorbild,  dass  er  zunächst  eigne  Beobach- 
tungen giebt  und  an  diese  die  ähnlichen  Beobachtungen  seiner 
Vorgänger  anknüpft.  Mit  tiefem  Verständniss  ist  das  Wesent- 
liche von  dem  Unwesentlichen  gesondert,  soweit  dies  bei  den 
beschränkten  Untersuchungsmethoden  seiner  Zeit  möglich  war. 
Die  unbefangene  kritische  Methode  der  Beobachtung,  welche  wir 
hier  angewendet  sehen,  wird  jeder  Zeit  mustergültig  bleiben, 
während  die  Reichhaltigkeit  der  Sammlung  dieselbe  noch  gegen- 
wärtig als  eine  reiche  Fundgrube  der  Belehrung  dem  Forscher 
unentbehrlich  macht.  — Auch  in  der  Anordnung  des  Materials 
ist  ein  weiterer  Fortschritt  zu  erkennen,  indem  an  Stelle  der  oft 
unklaren  Symptomencomplexe  die  anatomische  Eintheilung  gesetzt 
ist.  Die  Beobachtungen  selbst  werden  durchweg  casuistisch  vor- 
getragen und  erlangt  die  Darstellung  dadurch  allerdings  bis- 
weilen eine  ermüdende  Breite. 


Dieselbe  Anordnung  befolgt  das  Werk  von 
Joseph  Lieutaud,  Historia  anatomico -medica.  1 76 < , 
eine  überaus  reichhaltige,  aber  ebenso  kurz  gefasste  und  daher  oft 
im  Einzelnen  unvollständige  Sammlung  von  Fällen.  Die  Schwachen 
der  casuistischen  Methode  treten  hier  auf  das  Deutlichste  hervor. 

Die  zweite  Periode  der  pathologisch-anatomischen  Literatur 
wird  eingeleitet  durch  den  Versuch,  aus  dem  grossen  casuisti- 
schen Material,  welches  die  Vorgänger  angehäuft  hatten,  eine 
alles  Thatsächliche  umfassende  systematische  Darstellung  zu  ge- 
winnen. Die  ersten  derartigen  Versuche  sind  m Deutschland 
von  dir.  Fr.  Ludwig,  (Primae  lineae  anatoiniae  pathologicae, 
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1785)  und  von  G.  Chr.  Conradi,  (Handbuch  der  patholo- 
gischen Anatomie,  1796)  gemacht  worden  und  bestehen  fast  aus- 
schliesslich in  ganz  kurzen  Auszügen  der  älteren  Literatur.  Nur 
die  Methode  der  Darstellung  verdient  Erwähnung. 

Reich  an  eigner  Erfahrung  und  unbefangenem,  scharfem 

Urtheil  ist  dagegen  das  Werk  von 

Matthew  Baillie,  the  morbid  anatomy  of  some  of  the 
most  important  parts  of  the  human  body.  London,  1.  Ausg.  1793. 
5.  Ausg.  1818.  Dasselbe  ist  von  S.  Th.  Sömmering  (1794) 
übersetzt  und  mit  zahlreichen,  meist  eigenen  Beobachtungen  aus 
gestattet  worden. 

Der  Verfasser,  welchem  eine  reiche  eigne  Erfahrung  und 
die  Schätze  des  Hunter’ sehen  Museums  zu  Gebote  standen, 
giebt,  mit  Vermeidung  alles  Prunkens  mit  literarischer  Weisheit, 
fast  ausschliesslich  nur  dasjenige,  was  er  aus  eigener  Anschauung 
kennt,  und  er  begnügt  sich  nicht  mehr,  wie  die  meisten  seiner 
Vorgänger  thaten,  mit  den  nackten  Thatsachen,  sondern  versucht 
überall  durch  Vergleichung  derselben  zum  Verständnis  der  Vor- 
gänge zu  gelangen,  ln  vieler  Beziehung  steht  er  schon  voll- 
ständig auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkt,  so  in  der  Deutung 
der  Leberhydatiden  als  Echinococcen,  in  der  Würdigung  der 
Dermoidcysten  u.  s.  w.  Die  Beschreibungen  sind  kurz,  aber  im 
Allgemeinen  für  die  gröberen  Verhältnisse  ausreichend.  Baillie 
ist  ausserdem  der  erste  Herausgeber  eines  pathologisch -anato- 
mischen Bilderwerks. 

An  der  Spitze  des  neunzehnten  Jahrhunderts,  welches  er 
freilich  nur  mit  einem  Fusse  berührt  (f  1802),  steht  Bichat,  der 
Erschaffer  der  allgemeinen  Anatomie.  Indem  er  neue  Wege  der 
Forschung  eröffnete,  gab  er  mächtige  Anregung  auch  zu  einer 
tieferen  Ergründimg  der  pathologischen  Veränderungen  in  ihrer 
ganzen  natur geschichtlichen  Bedeutung.  Bichat  starb  zu  früh, 
um  seine  Aufgabe  zu  vollenden,  wenigstens  in  anatomisch-patho- 
logischer Beziehung  besitzen  wir  nur  ein  dürftiges  Heft  eines 
seiner  Schüler.  Aber  die  Anregung,  welche  er  gegeben,  ging 
nicht  spurlos  vorüber.  Namentlich  in  Frankreich  und  Deutsch- 
land sind  zahlreiche  Leistungen  in  den  ersten  drei  Decennien 
dieses  Jahrhunderts  hervorzuheben. 

In  Deutschland  kam  das  Aufblühen  der  Wiener  Schule  uns- 
rer Wissenschaft  zu  Gute.  Ein  reiches  anatomisches  Material  wurde 
von  dem  genialen  A.  V etter  (Aphorismen  zur  pathol.  Anatomie. 
1803.)  zur  reichen  Belehrung  seiner  Zuhörer  verwandt.  Sein  eben 
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genanntes  Werk  blieb  unvollendet,  aber  sein  Wort  ist  zur  Wahrheit 
geworden  : „Nicht  lange  mehr,  so  wird  man  auf  allen  medicinischen 
hehulcn  den  Abgang  einer  so  unentbehrlichen  Doctrin  fühlen, 
balligere  und  gelehrtere  Männer  werden  dann  aufstehen  und  die 
Institutionen  der  pathologischen  Anatomie  entwerfen.“ 

iwm  C?or,l.K°klta?8ky  (Lohrbuch  d-  patli.  Anatomie.  1.  Aus*' 

i 7 r 1 °ntWai5  m!t  mcisterhaftcr  Hand  diese  Institutionen 
und  lieferte  cm  abgerundetes  Bild  der  ganzen  pathologischen 

Anatomie,  wie  sich  dieselbe  vor  der  späteren  Entwicklung  der 
mikrographischen  Forschung  gestaltete. 

In  dem  Zeitraum,  welcher  zwischen  den  eben  genannten 
beiden  Arbeiten  liegt,  sehen  wir  in  Deutschland  eine  grosse  An- 
zahl borscher  in  rüstiger  Arbeit  begriffen.  Das  Werk  von 

F.  G.  Voigtei  (Handb.  d.  patli.  Anatomie.  3 Bde.  1804) 
ist  eine  werthvolle  literarische  Zusammenstellung,  wogegen  das- 
jenige von 

J.  F.  Meckel  (Handb.  d.  path.  Anat.  3 Bde.  1812—1818) 
durchweg  auf  selbstständiger  Forschung  beruht;  dasselbe  liefert 
eine  neue  breite  Grundlage  für  die  Entwicklung  der  angebore- 
nen Krankheiten,  während  die  pathologische  Anatomie  des  extra- 
uterinen Lebens  nur  unvollständig  behandelt  ist. 

In  derselben  Richtung  arbeitete  A.  W.  Otto.  Sein  Lehr- 
buch der  pathologischen  Anatomie,  von  dem  nur  der  erste  Band 
(1830)  erschienen,  besteht  beinahe  ausschliesslich  aus  Citaten  und 
Einzelbeobachtungen,  die  locker  aneinandergereiht  sind.  Hervor- 
zuheben ist  indess  die  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Thier- 
Pathologie. 

Während  in  Deutschland  so,  wie  wir  sehen,  zum  Theil  eine 
einseitige  Richtung  gepflegt  wurde,  beförderte  in  Frankreich  die 
glänzende  Entwicklung  der  klinischen  Methode  eine  vielseitigere 
Ausbildung  der  pathologischen  Anatomie,  indem  namentlich  Lob- 


stein und  Cr  uv  eil  hier  in  dem  Geiste  Bichats  arbeiteten. 

J.  F.  Lobstein  (Lehrb.  d.  path.  Anat.  deutsch  bearbeitet 
von  Neu  rohr  1834)  war  selbst  Kliniker  (in  Strassburg).  Er 
hebt  mit  voller  Bestimmtheit  die  Noth wendigkeit  hervor,  die 
anatomischen  Veränderungen  mit  den  biologischen  Vorgängen 
zu  vergleichen,  die  einen  durch  die  anderen  zu  erklären.  Sein 
Werk  enthält  eine  grosse  Menge  trefflicher  eigner  Beobachtungen. 

J.  Cruveilhier  (Essai  sur  l’anatomie  pathologique  en 
gönöral.  1816.  2 B.  — Traitö  d’anatomie  pathologique  generale. 
1849  1864.  5 B.  — Anatomie  pathologique  du  corps  humain. 
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2 Bde.  Text  u.  Atlas.  Paris  1832 — 1842^  legte  die  reichen  Er- 
fahrungen eines  halben  Jahrhunderts  eigener  Forschung  in  den 
beiden  letztgenannten  Werken  nieder.  Die  Anatomie  path.  gen. 
muss  als  ein  Hauptquellenwerk  betrachtet  werden,  dessen  Be- 
nutzung freilich  durch  die  Methode  der  Anordnung  nach  Klassen 
der  Veränderungen  erschwert  wird.  Würdig  stellt  sich  dieser 
Leistung  zur  Seite  der  Atlas  der  pathologischen  Anatomie,  der, 
was  die  Auswahl  betrifft,  alle  übrigen  Bilderwerke  auch  der 
späteren  Zeit  überragt. 

Zunächst  in  Deutschland  vollzog  sich  um  das  Jahr  1840 
ein  grosser  Wandlungsprocess  in  unserer  Wissenschaft,  indem  die 
mikroscopische  Forschung  den  gröberen  anatomischen  Befund 
ergänzte  und  verfeinerte,  und  die  allgemein- pathologischen  An- 
schauungen einer  Reform  entgegenführte,  welche  durch  die  An- 
wendung der  cellularen  Theorie  auf  die  pathologischen  Vorgänge 
ihren  Gipfelpunkt  erreichte : Es  zeigte  sich,  dass  ein  grosser  Theil 
jener  Veränderungen,  welche  man,  namentlich  in  der  Wiener  Schule, 
von  einer  Exsudation  flüssiger  Theile  aus  dem  Blute  herleitete,  im 
Wesentlichen  eine  Function  der  zelligen  Gewebsbestandttheile  ist. 
Die  Reform  begann  mit  den  Untersuchungen  von  Schwann, 
welcher  die  jetzt  allgemein  anerkannte  Zusammensetzung  der 
Gewebe  in  ihren  Grundzügen  feststellte,  und  von  Johannes 
Müller,  welcher  dieselben  oder  analoge  Formbestandtheile  in 
pathologischen  Neubildungen  nachwies,  ungerechnet  die  vielen 
andern  h orscher,  welche  mehr  im  Einzelnen  demselben  Ziele  zu- 
strebten. Noch  aber  herrschte  die  alte  Blastemtheorie,  jene  Lehre 
von  Schleiden,  nach  welcher  eine  freie  Bildung  von  Zellen 
in  Flüssigkeiten  angenommen  wurde.  Es  sind  zwei  Männer, 
welche  zu  gleicher  Zeit  und  an  gleichem  Ort,  wenn  auch  in  ver- 
schiedenen Gebieten  die  Lehre  von  der  „legitimen  Succession  der 
Zellen”  begründeten:  Remak  auf  embryologischem,  Virchow 
auf  pathologischem  Gebiete.  Dem  letzteren  gebührt  unbestritten 
das  Verdienst  der  schärferen  Formulirung  der  neuen  Lehre,  zu 
deren  Begründung  die  Arbeiten  beider  Männer  in  gleicher  Weise 
beigeti agen.  Das  Wort:  Ornnis  cellula  e cellula  eröffnete  für  die 
Pathologie  weite  Gebiete  der  Forschung  und  Erkenntniss,  welche 
die  alte  Blastem-  und  Exsudattheorie  in  bequemer  Weise  von 
sich  abgewiesen  hatte.  Indem  gezeigt  war,  wie  Zelle  aus  Zelle 
hervorgeht,  jede  mit  einem  gewissen  Maass  von  individuellem 
Leben  ausgestattet,  mussten  die  Besonderheiten  jedes  normalen 
und  pathologischen  Gewebes  in  viel  schärferer  Weise  festgestellt 
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werden,  als  vordem.  Soviel  in  dieser  Beziehung  geleistet,  so 
stehen  wir  jedoch  noch  beiweitem  nicht  am  Ziel  dieser  Entwick 
lungsperiode,  der  vollständigen  Erkenntniss  normaler  und  patho- 
logischer Zellenthätigkeit. 

Es  ist  begreiflich,  dass  der  neue  Aufschwung  der  mikro- 
gi aphischen  Forschung  auch  aul  die  systematische  Darstellung 
der  pathologischen  Anatomie  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  konnte. 
In  Frankreich  war  es  namentlich  Lebert,  welcher  in  zahlreichen 
Werken  in  diesem  Sinn  eine  Reform  der  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie  anzubahnen  versuchte,  allein,  wie  dies  auch 
noch  später  vielfach  geschehen  ist,  in  der  irrigen  Voraussetzung, 
dass  die  Morphologie  der  kleinsten  Theile  die  bestimmt  ausge- 
prägten Verschiedenheiten  der  grob-anatomischen  Zustände  wie- 
derholen müsste.  Es  ist  dieser  Irrthum  an  sich  sehr  natürlich 
und  wurde  von  einer  grossen  Anzahl  der  tüchtigsten  Forscher 
getheilt,  ja  lebt  sogar  in  dem  Bewusstsein  zahlreicher  Aerzte 
neben  der  alten  Exsudattheorie  fort.  Auch  hier  scheint  die  Be- 
quemlichkeit der  Menschen  nicht  ohne  Einfluss  auf  ihre  Mei- 
nungen geblieben  zu  sein,  indem  es  allerdings  ausserordentlich 
angenehm  und  nützlich  wäre,  mit  einem  Blick  in  das  Mikroscop 
alle  Schwierigkeiten  der  differentiellen  Diagnose  zu  überwinden. 
So  leicht  aber  geben  sich  die  Naturdinge  dem  Beobachter  nicht. 

Die  Leistungen  Leberts  für  die  systematische  Darstellung 
der  pathologischen  Anatomie,  welche  in  seinem  grossen,  mit  einem 
prächtigen  Atlas  ausgestatteten  Werk  (Traite  d’anatomie  patho- 
logique.  2 Bde.  Text  und  2 Bde.  TafeLn.  Paris,  1857.)  niederge- 
{egt  sind,  sollen  deshalb  nicht  geringer  geschätzt  werden.  Für 
Frankreich  ist  er  der  Begründer  der  pathologischen  Mikrographie 
und  sein  Atlas  ist  für  die  gröbere  pathologische  Anatomie  unzwei- 
felhaft das  bedeutendste  aller  vorhandenen  Werke. 

In  Deutschland  schloss  sich  Rokitansky  in  der  neuen 
Ausgabe  seines  Werkes  (1855 — 1801)  der  neuen  Schule  an  in 
dem  Sinne  ächter  Naturforschung,  welche  die  Wahrheit  über  die 
Tradition  der  Schule  setzt.  Seine  Schüler  (Engel,  H esc  hl. 
folgten  ihm  nur  theil weise;  Klob  (pathologische  Anatomie  der 
weiblichen  Sexualorgane)  dagegen  steht  vollständig  auf  dem  neu- 
gewonnenen Standpunkt. 

Im  übrigen  Deutschland  vollzog  sich  dieselbe  Wandlung 
an  Förster,  dessen  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  von 
1850  bis  1860  fünf  Auflagen  erlebte  und  dessen  Handbuch  (2  Bde.) 
zuerst  1855,  dann  in  zweiter  Auflage  1863  und  1865  (kurz  vor 
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dem  Tode  des  Verfassers)  erschienen  ist.  Das  unermüdliche 
Streben  Försters,  dem  Fortschreiten  der  Wissenschaft  in  seinen 
systematischen  Werken  Rechnung’  zu  tragen,  erklärt  die  ausdau- 
ernde und  wohlbegründete  Anerkennung,  welche  demselben  von 
Seiten  der  wissenschaftlichen  und  studirenden  W eit  zu  1 heil  ge- 
worden ist.  Das  grössere  derselben  wird  seinen  Werth  als  Sam- 
melwerk gewiss  noch  lange  behalten.  Mit  besonderer  Liebe  hat 
der  Verfasser  in  dem  zuletzt  herausgegebenen  allgemeinen  Theil 
desselben  eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte  der  pa- 
thologischen Anatomie  ausgearbeitet. 

Von  ausserdeutschen  Werken  sind  aus  der  letzten  Zeit  noch 
zu  erwähnen: 

Handfield  Jones  und  E.  H.  Sicveking,  a manual  of 
path.  Anatomy  London,  1854.  und 

Samuel  D.  Gross,  Elements  of  path.  Anatomy.  Philadel- 
phia, 3.  Ausg.  1857. 

Monographische  Arbeiten,  welche  einen  einzelnen  Abschnitt 
der  pathologischen  Anatomie  zum  Gegenstände  haben,  sind  bis 
jetzt  wenig  geliefert  worden,  obwohl  gerade  diese  Art  der  Bear- 
beitung, welche  mehr  in  das  Detail  eingehen  kann,  sich  beson- 
ders empfehlen  möchte.  Die  meisten  derselben  nehmen  mehr 
einen  allgemein  - pathologischen  Standpunkt  ein,  so  Virchow’s 
Lehre  von  den  krankhaften  Geschwülsten,  2.  Bde.  1863  — 1865. 
Eine  Ausnahme  macht  das  treffliche  Buch  von  J.  Klob:  patho- 
logische Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane  (Wien,  1864), 
dessen  Methode  gewiss  bald  in  den  übrigen  Zweigen  der  Wissen- 
schaft Nachahmung  Anden  wird. 

Endlich  hat  die  pathologische  Histologie  gesonderte  Bear- 
beitung gefunden  in  den  Werken  von: 

C.  Wedl,  Grundzüge  der  pathologischen  Histologie.  Wien. 

1854. 

Virchow,  die  Cellularpathologie.  1.  Ausg.  1858. 

Rindfleisch,  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre, 
zui  Einführung  in  das  Studium  der  pathologischen  Anatomie. 
Erste  Lieferung.  1866. 

Von  denselben  ist  das  erste  werthvoll  durch  zahlreiche 
eigene  Untersuchungen  und  trefflliche  Abbildungen,  während  der 
pathologische  Standpunct  des  Verfassers  der  alten  Schule  ent- 
spricht. 

Die  Cellularpathologie  Virchow’s,  eine  Reihe  von  Vor- 
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trägen,  die^  in  einem  Kreise  von  Aerzten  gehalten  wurden,  giebt 
in  kurzen  Zügen  die  Grundlagen  seiner  Theorie. 

IJeberschauen  wir  die  Reihe  der  erwähnten  Arbeiten,  so 
orgiebt  sich  in  der  kurzen  Zeit  von  kaum  zwei  Jahrhunderten 
emo  überraschend  reiche  und  mannigfaltige  Entwicklung.  Man 
wüi  de  sich  indess  täuschen,  wenn  man  die  Leistung  der  neueren 
Zeit  ausschliesslich  nach  den  Hand-  und  Lehrbüchern  beurtei- 
len wollte,  indem  gerade  hier  die  Hauptmasse  der  Arbeit  in 
Monographien,  Zeitschriften,  sowie  dem  klinischen  Zweck  ge- 
widmeten Werken  niedergelegt  ist.  Die  Aufführung  dieser  letz- 
teren gestatten  die  bescheidenen  Grenzen  eines  Handbuchs  nicht. 


Die  pathologisch-anatomische  Technik. 

Wie  eine  jede  Wissenschaft,  so  hat  auch  die  pathologische 
Anatomie  ihre  handwerkmässige  Seite,  und  gerade  hier  ist  die 
Ueberwindung  der  technischen  Schwierigkeiten  so  notwendig 
fiii  die  Sicherheit  und  Vollständigkeit  der  Beobachtung,  dass 
es  eine  Pflicht  ist,  dem  Anfänger  einen  bestimmten  Weg  der 
Untersuchung  anzuempfehlen,  der  natürlich  verlassen  wird  und 
verlassen  werden  muss,  sowie  es  der  besondre  Fall  erfordert. 
Ich  folge  der  von  Virchow  eingeführten  Sectionspraxis,  die  ich 
aus  eigner  Erfahrung  empfehlen  kann  und  füge  die  wesentlich- 
sten Punkte  hinzu,  auf  welche  bei  der  Untersuchung  der  einzelnen 
Theile  zu  achten  ist. 


- 1.  Sectionsraum. 

Wenn  man  im  Stande  ist,  in  öffentlichen  Anstalten  einen 
Sectionsraum  entsprechend  den  Bedürfnissen  der  Wissenschaft 
herzustellen,  so  glaube  ich  folgende  Punkte  zur  Beachtung  em- 
pfehlen zu  dürfen: 

1)  Sei  der  Raum  genügend  gross  und  hell  (Oberlicht  ist 
nicht  gerade  nöthig,  aber  allerdings  sehr  angenehm)  und  die 
Luft  leicht  zu  erneuern,  im  Sommer  durch  Fenster,  im  Winter 
durch  einen  Kamin.  Er  enthalte  fliessendes  Wasser,  womöglich 
einen  Hahn  auf  dem  Sectionstische  selbst.  Dieser  letztere  be- 
steht am  besten  aus  einer  drehbaren  hölzernen  Platte  (Metall 
und  Stein  sind  zu  schwor),  die  mit  einem  Rand  versehen,  nach 
innen  etwas  vertieft  ist  und  mit  dem  Centrum  auf  einer  festste- 
henden, hohlen  Säule  ruht.  Durch  letztere  geschieht  der  Abfluss 
der  Flüssigkeiten.  Zweckmässig  ist  es,  ein  kleines  Querholz  oder 
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dergleichen  unter  den  Cadaver  zu  schieben,  damit  dieser  nicht 
den  Abfluss  hindert. 


2.  Ohrfiidioii. 


a.  Aeussere  Besichtigung.  Man  bemerke  im  Proto- 
coll,  welches  sogleich  nach  dem  Die  tat  niedergeschrieben  werden 
sollte:  Allgemeinen  Bau,  Ernährung,  Beschaffenheit  der  Haut: 
Färbung  der  Haut,  Beziehung  zu  den  tieferen  Theilen  (straff, 
welk),  Behaarung,  Blutfrille  imd  -vertheilung,  Verletzungen,  Ul- 
cera,  Decubitus,  Narben  u.  s.  w.  — 

b.  Eröff  nung  der  Höhlen.  Es  ist  das  zweckmässigste, 
mit  dem  Kopf  zu  beginnen,  indem  so  die  ursprüngliche  Blutver- 
theilung  am  wenigsten  gestört  wird. 

Kopf.  Man  spalte  die  Hautdecken  durch  einen  quer 
über  den  Scheitel  verlaufenden  und  hinter  den  Ohren  beginnenden 
Schnitt.  Die  Weichtheile  werden  mit  Zuhilfenahme  eines  Meis- 


seis nach  hinten  und  vorn  zurückgeschoben,  so  dass  die  Galea 
sogleich  mit  entfernt  ist  und  der  Knochen  vollständig  frei  liegt. 
Ein  Sägeschnitt,  welcher  etwas  über  den  Augenbrauenbogen  be- 
ginnt, rings  herumgeführt  wird  und  unter  der  Spitze  der  Hinter- 
hauptschuppe mindestens  einen  Zoll  hinläuft,  löst  die  Galvaria. 
Man  achte  auf:  Narben,  Blutextravasate  der  Kopfschwarte,  Bau 
des  Schädels  (lang,  breit,  symmetrisch'.  Verhalten  der  Näthe,  des 
Knochens.  Dura  mater:  Blutreichthum  (Arterien  oder  Venen), 
Senkungshyperämie  der  hinteren  Theile,  Pachionische  Granula- 
tionen u.  s.  w.  — Der  Sinus  longitudinalis  wird  durch  einen 
Messerzug  geöffnet;  Blutgehalt,  Gerinnsel,  Thromben,  Weite,  Wan- 
[img.  Die  Dura  mater  wird  durch  einen  Horizontalschnitt 
uber  dem  Knochenrande  getrennt,  vorsichtig  umgeschlagen  > Aspi- 
ration von  Blut,  Luft),  Adhäsionen  der  Pia,  Gefässverbindungen 
nit  derselben,  Dann  Durchschneidung  der  Falx  major  hinter  der 
^nsta  galli.  Pia  mater:  Oedem,  Blutgehalt,  Trübungen,  Cysti- 
•ercen.  — Herausnahme  des  Gehirns : Die  Nerven  werden  durch- 
schnitten, indem  man  die  Spitzen  der  Frontallappen  zuerst  ein 
vemg  hervorzieht,  dann  die  Hirnmasse  von  unten  her  mit  der 
inken  Hand  stutzt.  Nach  Durchschneidung  des  Tentorium  be- 
nerke  inan  Menge  und  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  in  der  hintern 
jcliadelgrube.— -Die  Medulla  oblongata  wird  so  tief  als  möglich  durch- 
chnitten,  wobei  die  Art.  vertebrales  oft  besonders  berücksichtigt 
rerden  müssen.  -Schädelbasis : Eröffnung  der  Sinus  der  Dura  mater 
Lxostosis  sphenooccipitahs) ; Abziehen  der  Dura,  wenn  notwendig 
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— Nim  kann  man  gleich  die  Eröffnung  der  Orbita  vornehmen,  wenn 
man  die  äusseren  Thcile  schonen  muss,  was  durch  Fortnahme 
des  oberen  Orbitaldaches  mit  Meissei  und  Hammer  geschieht. 
Man  beginnt  nach  Entfernung  der  Dura  zu  beiden  Seiten  des 
opticus,  der  in  seiner  festen  1 )ura-Seheide  nicht  leicht  verletzt 
wird.  Ein  Paar  Seheerensclmitte  von  hinten  nach  vorn  theilen 
das  Orbitalfett,  worauf  man  den  Opticus  herauspräpariren  und 
von  dem  Auge  mit  einer  scharfen,  spitzen  Scheere  einen  belie- 
bigen Theil  absclmeiden  kann,  ohne  die  äussere  Form  zu  beein- 
trächtigen. — Die  Siebbeinhöhlen  sind  gleichfalls  leicht  zugäng- 
lich gemacht;  bisweilen  ist  es  das  einfachste,  mit  einer  Stichsäge 
die  ganze  Basis  cranii  oder  ihre  vordere  Hälfte  (mit  Oberkiefer 
etc.)  zu  reseciren,  was  durchaus  keine  Schwierigkeiten  macht  und 
namentlich  bei  Schädel-  und  Hirntumoren  von  grosser  Wichtig- 
keit ist.  — Will  man  die  Gehörorgane  allein  haben,  so  thut  man 
besser,  jederseits  durch  zwei  convergirende  Sägeschnitte  das 
Felsenbein  und  ein  Stück  der  Seitenwand  des  Schädels  zu  ent- 
fernen. Sägt  man  gerade  längs  der  vordem  Wand  des  äusseren 
Gehörganges,  so  wird  das  Trommelfell  gut  zugänglich.  Zur 
Untersuchung  des  mittleren  Ohrs  entfernt  man  mit  Meissei  und 
Hammer  das  Tegmentum  tympani,  löst  die  Verbindung  zwischen 
Steigbügel  und  Hammer  und  spaltet,  wenn  nöthig,  mit  Säge  oder 
Meissei  das  Felsenbein  in  der  Quere.  Unter  Umständen  giebt 
auch  schon  ein  Sägeschnitt,  welcher  vom  vordem  Umlang  des  Mea- 
tus  auditorius  externus  gegen  den  hintern  des  Meatus  internus 
gerichtet  wird,  ganz  hübsche  Uebersichtsbilder. 


Der  Güte  des  Herrn  Dr.  Lucae  in  Berlin,  der  eine  reiche  Erfah- 
rung in  der  Untersuchung  des  Gehörorgans  besitzt,  verdanke  ich  folgende 
kurzgefasste  Anleitung  dazu,  die  ich  unverändert  wiedergebe : 

I.  Entfernung  des  Schläfenbeins  mit  dem  vollständigen 
Gehörorgane  aus  dem  Schädel. 

Mit  einem  schmalen  Meissei  führt  man  einen  queren  Hieb  nach 
unten  durch  den  Türkensattel  zwischen  die  proc.  clinoid.  med.  und  anteri- 
or., einen  zweiten  mitten  durch  den  clivus  Blumenb.  Hierauf  geht  man  in 
die  erste  Oeffnung  mit  einer  kleinen  Laugenbeck  sehen  Resectionssägö 
senkrecht  ein  und  führt  einen  ebenfalls  queren  Sägeschnitt  nach  aussen 
durch  den  Keilbeinkörper  und  den  grossen  Keilbeinflügel  der  betreffenden 
Seite  bis  zum  Foramen  rotund.  des  letzteren.  Jetzt  macht  man  eine 
leichte  Wendung  nach  hinten  und  aussen  und  sägt  parallel  mit  der  crista 
ossis  petrosi  den  Knochen  durch  bis  etwa  zu  der  Stelle,  wo  die  Schläfen- 
schuppe sich  nach  oben  wendet.  Darauf  senkt  man  in  die  mit  dem  Meissei 
gemachte  Oeffnung  im  clivus  Blumenb.  ebenfalls  die  Sage  ein  und  fuhrt 
nach  aussen  und  hinten  einen  Schnitt,  der  hinter  der  crista  ossis  petrosi 
und  ebenfalls  parallel  mit  derselben  durch  die  proc.  condyloid.  des  Hin- 
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fprhauDtsbeines  und  zum  Tlieil  im  sulcus  transvers.  verläuft  und  da,  wo 
letzterer  sich  nach  hinten  wendet,  endigt.  Beide  Querschnitte  werden 
darauf  durch  einen  dritten  Sägeschnitt  verbunden  welcher  senkrecht  die 
cri*ta  ossis  petrosi  schneidet  und  zwar  etwa  eine  Lime  hinter  dei  Stelle, 
wo  das  hintere  Drittel  der  crista  beginnt.  — Will  man  beide  Schläfen- 
beine entfernen,  so  macht  man  dieselbe  Procedur  auch  auf  der  andern 
Seite;  will  man  nur  eines  entfernen,  so  verbindet  man  die  oben  gedachten 
mit  dem  Meissei  gemachten  Oeffnungen  durch  einen  medialen  Sageschnitt, 
Mit  einer  Zaime  werden  hierauf  die  losen  Knochenstucke  gefasst  und  in 
die  Höhe  gezogen,  um  von  den  Weichthcilen  getrennt  zu  werden. 

II.  Section  des  Gehörorganes. 

Entfernung-  der  vordem  Wand  des  äusseren  Ohrganges  mit 
Scheere  und  Hohlmeisselzange  (Luer)  bis  zum  Trommelfell.  Hierauf 
Hinwe-nahme  des  knöchernen  Daches  der  War  z e nz  e 1 len  der  Trom- 
melhöhle und  knöchernen  Tuba  mit  der  Hohlmeisselzange  oder 
einem  kleinen  hakenförmigen  Meisselchen.  Aufschneiden  (Sondiren)  der 
knorpligen  muskulösen  Tuba  von  der  Pharyngeal-Mündung  aus. 

— Zur  genauen  Untersuchung  der  Trommelhöhle  (Knöchelchen,  Trom- 
melfell, Muskeln,  Facialis):  Trennung  der  Pyramide  von  dem  knöcher- 

nen Rahmen  des  Trommelfells  sammt  äusserem  Gehörgange  durch  einen 
nicht  bis  in  die  Trommelhöhle  reichenden,  mit  der  crista  ossis  petrosi 
parallelen  Sägeschnitt,  der  hinter  dem  proc.  styloid.  beginnt  und  mit  der 
vordem  Wand  des  canalis  caroticus  zusammenfällt,  nachdem  zuvor  mit 
einem  feinen  Messerchen  die  Sehne  des  in.  tens.  tympani  und  die  Gelenk- 
verbindung zwischen  Amboss  und  Steigbügel  getrennt  sind.  Führt  mau 
mit  einein  Meissei  einen  leichten  Hieb  in  diese  Sägespalte,  so  springen 
die  betreffenden  Knochentheile  auseinander  — Durchschneidung  der 
Weiclitheile  (n.  facialis  etc.)  Um  das  innere  Ohr  schnell  zu  untersuchen : 
Sägeschnitt  durch  die  ganze  Länge  der  Pyramide  parallel  mit  der  crista 
ossis  petrosi  mitten  durch  den  Scheitel  des  oberen  Bogenganges.  Dieser 
Schnitt  fällt  im  Gegensatz  zu  dem  erst  erwähnten  Längsschnitt  mit  der 
hintern  Wand  des  canal.  carot.  zusammen.  — Herausziehen  der  nn. 
facial.  und  acust.  aus  dem  por.  acust.  intern.,  Untersuchung  der  bloss- 
gelegten Schnecke  und  des  Vorhofs  (Kanäle).  — Zur  feineren  Untersu- 
chung: Hinwegnahme  des  Daches  des  por.  acust.  intern,  mit  Hohlmeissel- 
zange, dann  Oeffnen  des  Vestibül,  von  oben  her  (mit  kleinem  Handtrepan) 

— Entfernung  der  häutigen  Säckchen  sammt  den  häutigen  Kanälen  (die 
vorhin  nach  Öeffnung  der  knöchernen  Kanäle  mit  der  Scheere  durchge- 
schnitten sind  — vgl.  Methode  in  Virch.  Arch.  Bd.  XXIX)  Blosslegung 
der  Schnecke  durch  stückweises  Abtragen  der  Knochenmasse,  die  nach 
vorn  und  innen  den  fundus  por.  acust.  intern,  begränzt. 

(Ueber  Untersuchung  des  Auges  findet  sich  das  NÖthige  bei  der 
pathologischen  Anatomie  dieses  Organs  angegeben.) 

Kehren  wir  nun  zum  Gehirn  zurück.  Zunächst  berück- 


sichtige man  die  äussere  Form,  das  Verhältniss  der  Theile  unter 
einander,  entferne  dann  die  Pia  mater,  wobei  man  am  Besten 
an  den  Art.  corporis  callosi  beginnt  und  möglichst  grosse  Stücke 
im  Zusammenhang  abzuziehen  sucht;  einzelne  Gefässe  müssen 
bisweilen  getrennt  werden.  Man  achte  auf  die  Cohärenz  mit 
der  Gehirnoberfläche,  wobei  natürlich  von  den  gröberen  Verlet- 
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durch  einen 
Aussen  von 
Randes  des 


fl'"8*"  h°'S<:  z“  rfohen  Abreinden»  der  Gefiteee  zu  ab»tra- 

lunm  ,st.  GoJurnoberflüche:  Glätte,  Blutreiehthum,  Fon»  und  Breite 
der  Gyn,  liefe  der  Sulc,  seitliche  Symmetrie,  Verhältniss  der 
Lappen.  - Lroffnung  der  Höhlen:  Hie  Seitenventrikel  werden 
lachen  Schnitt  geöffnet,  der  etwa  unter  45°  nach 
der  Senkrechten  abwcicht  und  läugs  des  Bussern 
....  , Gorpus  oallosnm  jederseits  verläuft.  Gewöhnlich 

öffnet  man  die  Höhle  zuerst  in  der  Mitte  und  führt  dann  den 
Schnitt  m ’s  Hinter-  und  Vorderhorn  weiter,  wobei  er  hinten  und 
auch  vorn  natürlich  etwas  zur  Seite  abweichen  muss.  Beim 
Schneiden  des  Hirns  achte  man  darauf,  dass  die  Klinge  des  Mes- 
sers angefeuchtet  ist,  und  hüte  sich,  durch  unüberlegtes  Hin-  und 
Herfahren  unnütze  Zerstörungen  anzurichten.  In  Betreff  der 
Ventrikel  ist  zu  notiren:  Ihre  Weite,  Inhalt,  Oberfläehenbeschaf- 
fenheit,  etwaige  Verwachsungen,  die  Plexus  choroides  \ Cysten). 
Noch  bevor  man  dieses  notirt,  ist  es  meist  gut,  namentlich  bei 
etwas  weichen  Gehirnen,  den  Eröffnungsschnitt  der  Ventrikel 
in  derselben  Richtung  durch  die  Substanz  der  Grosshirnhemi- 
sphären fortzusetzen  bis  zur  Pia  hin.  Von  den  dadurch  gewon- 
nenen Hälften  wird  die  äussere  wiederum  durch  Meridianschnitte 
in  zw  ei  gleiche  dreiseitig  prismatische  Stücke  getheilt,  deren 
Basis  an  der  Pia  liegt  und  die  durch  diese  letztere  zusammen- 
gehalten werden.  Man  setzt  diese  Theilungen  solange  fort,  bis 
man  glaubt,  mit  genügender  Sorgfalt  alle  Theile  des  Grosshirns 
durchforscht  zu  haben.  Da  dieselben  noch  an  ihrer  Oberfläche 
Zusammenhängen,  kann  man  die  natürlichen  Lageverhältnisse 
immer  wieder  hersteilen,  was  bei  der  weiteren  Verfolgung  eines 
localen  Befundes,  z.  B.  in  der  Richtung  der  Arterien  (Embolie), 
von  grosser  Wichtigkeit  sein  kann. 

In  der  inneren  Hälfte  der  Grosshirnhemisphären  ist  noch 
die  Hauptmasse  der  grauen,  centralen  Kerne  zu  untersuchen, 
also  Theile,  die  eine  ganz  besonders  genaue  Durchforschung  er- 
heischen. Nachdem  man  vom  Foramen  Monroi  aus  durch  einen 
Messerzug  nach  oben  hin  Fornix  und  Corpus  callosum  durch- 
schnitten, legt  man  diese  Theile  nach  hinten  zurück,  "wobei  bei 
starker  Maceration  der  Ventrikeloberfläche  gern  etwas  von  der 
Substanz  an  dem  Velurn  choroides  hängen  bleibt,  was  man  am 
besten  durch  einen  Wasserstrahl  entfernt.  Es  wird  zunächst  die 


Beschaffenheit  des  letzteren  untersucht  (Weite  und  Blutfülle  der 
Gefässe,  Trübungen,  Tuberkel),  dann  die  Verbindungen  mit  der 
Ventrikeloberfläche,  von  Vorne  angefangen,  gelöst  und  die  Mein- 
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brau  nach  hinten  zurückgeschlagen.  Die  Zirbel,  die  Corp.  qua- 
drigemina  und  der  dritte  Ventrikel  kommen  nun  zum  Vorschein. 
Nachdem  man  diese  kurz  berücksichtigt  hat,  schreitet  man  zur 
Zerlegung  d«r  Corpora  striata  und  Thalami  optici  durch  zahl- 
reiche in  der  Querachse  des  Gehirns  verlaufende  parallele  Schnitte, 
mit  denen  man  vorne  beginnt,  während  die  Finger  der  linken 
Hand  den  Theil  unterstützen  und  ein  wenig  heben,  so  dass  die 
Blätter  fast  von  selbst  oder  durch  eine  leichte  Nachhülfe  ausein- 
anderfallen. Nach  hinten  zu  ist  es  vortheilhaft,  die  Schnittrich- 
tung mehr  in  die  Direction  der  Hirnstiele  zu  bringen,  so  dass 
diese  zugleich  in  der  Längsrichtung  getroffen  werden.  Alle 
Schnittflächen  des  Hirns  dürfen  nur  mit  einem  Wasserstrahl  be- 
rührt und  gereinigt  werden,  die  Finger  sollten  höchstens  mit- 
wirken,  nachdem  die  andern  Methoden  erschöpft  sind.  An  der 
Hirnsubstanz  bemerkt  man  wieder  den  Blutreichthum  der  ein- 
zelnen Theile  (oft  in  Binde  und  weisser  Substanz  sehr  verschie- 
den), die  Breite  und  Masse  der  einzelnen  Theile  (Rinde  bei  Gei- 
steskranken besonders  wichtig,  wobei  ihre  Dicke  nur  an  senkrecht 
zur  Oberfläche  gelegten  Schnitten  zu  beurtheilen  ist),  an  den 
grösseren  Gelassen  ihre  Weite,  Füllung  und  das  Verhalten  der 
perivaskulären  Räume  (Cysten),  sodann  im  Parenchym  selbst 
Farbe  (Diffusion,  capillare  Röthung,  oft  fleckig,  nur  nach  dem 
Abspülen  des  ergossenen  Blutes  gut  erkennbar)  Consistenz,  Feuch- 
tigkeitsgrad, zu  dessen  Beurtheilung  man  einen  oder  ein  Paar 
Schnitte  mit  einem  trocknen  Messer  macht. 

Die  Oberfläche  des  Kleinhirns  wird  nun  zugänglich  ge- 
macht durch  Durchschneiden  und  zur  Seite  legen  des  Velum 
choroides  und  des  Restes  vom  Balken  und  Fornix.  Nach  der 
äusseren  Betrachtung  eröffnet  man  den  vierten  Ventrikel  durch 
einen  Längsschnitt,  der  den  Oberwurm  in  der  Mittellinie  spaltet, 
(Weite  des  Ventrikels,  Ependym,  Striae  acusticae  etc.)  Es  folgt 
die  Zerlegung  der  Kleinhirnhemisphären,  die  am  besten  von  dem 
schon  angelegten  Trennungsschnitt  derselben  ausgeht.  Der  erste 
Schnitt  bringt  den  Lebensbaum  und  den  Nucleus  dentatus  vor 
die  Augen.  Jeder  so  gewonnene  Theil  wird  wieder  halbirt  in 
derselben  Weise,  wie  bei  dem  Grosshirn. 

Nun  kann  man  das  ganze  Gehirn,  wie  ein  Buch,  dessen 
Blätter  man  gelesen,  zusammenklappen,  es  umdrehen,  die  untere 
Fläche  untersuchen,  den  Pons  und  die  Medulla  oblongata  durch 
Querschnitte  untersuchen.  Besondere  Berücksichtigung  verdienen 
die  Gefässe,  von  denen  man  die  Art.  Fossae  Sylvii  umsomehr 
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in  die  Fossa  S.  hineinverfolgen  sollte,  als  gerade  dieser  Theil 
dci  1 ia  mater  oi t reiche  Ausbeute  liefert  (Embolie,  Aneurysma 
Tuberkel). 

Die  Vortheile  dieser  Methode  vor  der  älteren,  welche  in 
der  Anlegung  von  Horizontalschnitten  bestand,  ist  ersichtlich  und 
wird  das  Gehirn  bei  derselben  in  5— G Minuten  vollständig  durch- 
forscht, Für  die  mikroscopische  Untersuchung  können  die  ein- 
zelnen Regionen  genau  festgestellt  werden,  und  wenn  Wägungen 
einzelner  Theile  erforderlich  sind,  so  steht  denselben  nichts  im 
Wege,  wenn  man  den  Balken  ganz  abschneidet.  Die  Methode 
von  Reichert,  welcher  den  Hirnstock  herausschneidet,  empfiehlt 
sich  für  pathologische  Zwecke  weniger,  da  bei  derselben  die 
Gefässverbindungen  zu  wenig  geschont  werden.  Griesinger 
empfiehlt  senkrechte  Schnitte,  die  mit  einer  feinen  Säge  durch 
Schädel  und  Gehirn  gleichzeitig  gemacht  werden  und  beabsich- 
tigt damit,  das  relative  Verhältnis  der  Theile,  namentlich  der 
Höhlen  zur  Substanz,  übersichtlich  zu  machen.  Unter  Umstän- 
den können  senkrechte  wie  horizontale  Schnitte  gute  Ansichten 
liefern,  aber  sie  erschweren  jedenfalls  die  weitere  Untersuchung, 
ja  selbst  die  Herausnahme  der  Theile. 

Besondre  Berücksichtigung  verdient  noch  bei  der  Untersu- 
chung des  Schädelinhalts  bei  Kindern  die  Adhärenz  der  Dura 
mater  an  den  Knochen.  Ich  wende  auch  hier  einen  Zirkelschnitt 
des  Knochendachs  an,  der  mir  bequemer  erscheint,  als  der  Ge- 
brauch der  Scheere  oder  Zange,  deren  innere  Branche  leicht 
Verletzungen  macht.  Bei  Kindern  trennt  man  nun,  nachdem 
das  Schädeldach  beweglich  gemacht  ist,  die  Dura  ringsum  mit 
Scheere  oder  Messer  und  die  Falx  major.  Bei  pathologischen 
Adhaerenzen  der  Dura  im  höheren  Alter  gelingt  es  meist  durch 
einen  stärkeren  Zug  das  Schädeldach  abzuheben. 

Die  Eröffnung  des  Rückenmarkskanals  sollte  stets 
als  erster  Act  der  Section  vorgenommen  werden.  Sie  wird  am 
besten  mit  einem  sogenannten  Rachiotom,  einer  Doppelsäge  mit 
etwas  gekrümmter  Schneide,  ausgeführt.  Die  Blätter  derselben 
können  näher  oder  weiter  von  einander  gestellt  werden  und  es  ist 
zu  empfehlen,  sich  hierbei  nach  der  Breite  der  hinteren  Bogen  der 
Brustwirbel  zu  richten,  als  den  schmälsten.  Die  Dura  wird  dabei 
nicht  leicht  verletzt  oder  gequetscht.  Will  man  ein  besonderes 
Instrument  vermeiden,  so  kann  man  sich  bei  einiger  Uebung  mit 
Vortheil  des  einfachen  Meisseis  und  Hammers  bedienen,  mit 
denen  man  nacheinander  die  einzelnen  hinteren  Bögen  ein  we- 
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nig  nach  innen  von  den  Gelenken  durchschlägt.  Bei  Neuge- 
borenen gelingt  die  Eröffnung  mit  einer  starken  Scheere.  Das 
Wichtigste  bei  dieser  ganzen  Arbeit  ist,  dass  zuvor  gehörig  die 
Weiehtheile  entfernt  werden,  damit  man  sich  nicht  in  der  Lage 
der  hintern  Bogen  täuscht.  — Die  Eröffnung  des  Wirbelkanals 
von  vorn  her,  welche  von  Br u nett i empfohlen  und  durch  ein 
Paar  grosse,  mit  auf  verschiedenen  Seiten  der  Schneide  aufsitzen- 
den Fükrungszapfen  versehenen  Meissei  bewerkstelligt  wird,  ist 
in  der  That  oft  vortheilhaft,  namentlich  da  durch  diese  Methode 
gleichzeitig  die  Intervertreballöcher  eröffnet  und  die  Spinalgang- 
lien besser  zugänglich  gemacht  werden.  Aber  sie  erfordert  grosse 
Uebung.  — 

Weiter  wird  nun  die  hintere  Fläche  der  Dura  mater  durch 
einen  Längsschnitt  eröffnet,  der  Zustand  ihrer  Innenfläche,  der 
Pia  u.  s.  w.  notirt  ; dann  die  Spinalnerven  ausserhalb  der  Dura 
durchgeschnitten,  indem  man  sie  durch  Erheben  der  letzteren 
etwas  anspannt.  Immer  an  der  Dura  mater  als  Handhabe  hebt 
man  nun  das  Rückenmark  von  der  Cauda  equina  beginnend 
aus  dem  Rückenmarkskanal  heraus,  indem  man  die  lockeren 
Adhäsionen  zwischen  der  Dura  und  den  Wirbelkörpern  mit  dem 
Messer  trennt.  Man  hüte  sich  dabei,  durch  zu  starke  winklige 
Erhebung  des  bereits  gelösten  Theils  Quetschungen  des  Marks  zu 
verursachen,  welche  bei  weicher  Beschaffenheit  desselben  leicht 
zu  herniösem  Hervortreten  einzelner  Markpartien  unter  das  äussere 
Blatt  der  Pia  mater  Veranlassung  geben.  Endlich  schneidet 
man  das  Mark  mit  seinen  Hüllen  am  for.  magnum  in  der 
Querrichtung  durch.  Dasselbe  wird  nun  auf  ein  Brett  gelegt, 
die  Dura  auch  vorn  in  der  Längsrichtung  gespalten  und  die 
Markmasse  selbst  auf  recht  glatten  Querschnitten  untersucht, 
bei  deren  Anfertigung  Anfeuchtung  des  Messers  und  Vermeidung 
jedes  Druckes  nothwendig  ist.  — Die  Spinalganglien  präparirt 
man  von  aussen  her,  indem  man  sie  mit  einem  spitzen  Messer 
in  den  Intervertebrallöchern  umgeht.  — 

Der  Rumpf  wird  durch  einen  Längsschnitt  in  der  Mittel- 
hnie  vom  Kinn  bis  zum  Schamberg  eröffnet,  welcher  zuerst  die 
Bauchdecken  spaltet.  Indem  man  hier  die  Schnittränder  aufhebt 
trennt  man  vom  Peritoneum  aus  die  Weiehtheile,  welche  die  Rip- 
penbögen überziehen  und  präparirt  nun  mit  langen  Messerzügen 
sämmtliche  Weiehtheile  zusammen  von  der  vordem  Thoraxwand 
ab.  Die  freiliegenden  Rippenknorpel  werden  dicht  neben  den 
Knochenenden  durchschnitten,  zuerst  an  der  zweiten  Rippe  mit 

Klebs,  Pathologische  Anatomie.  o 
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flach  aufgesetztem  Messer,  dessen  Schneide  nach  der  Trennung 
einer  Rippe  durch  die  nachfolgende  aufgefangen  wird,  wodurch 
eine  Verletzung  der  in  der  Brusthöhle  befindlichen  Organe  ver- 
mieden wird.  Das  Stern oclaviculargelenk  wird  mit  einem 
spitzen  Messer  eröffnet,  welches,  um  den  Kopf  der  Clavicula  zu 
umgehen,  erst  in  der  Längsachse  des  Cadavers  von  Oben  nach 
Unten  wiiken,  dann  in  die  Querrichtung  umgewendet  werden 
muss.  Dei  Knorpel  der  ersten  Rippe  wird  durch  einen  vom 
Kuss-  gegen  das  Kopfende  gerichteten  Schnitt  getrennt,  wobei  zu 
berücksich tig'en,  dass  derselbe  etwas  weiter  nach  Aussen  liegt, 
als  das  äussere  Knorpelende  der  zweiten  Rippe.  Oft  muss  man 
hier  bei  Verkalkung  des  Knorpels,  wie  auch  bei  den  übrigen 
Rippenknorpeln,  eine  Zange  zu  Hilfe  nehmen,  die  nach  Art  der 
amerikanischen  Baumscheeren  construirt  ist.  Die  Schneiden  sind 
leicht  concav,  um  das  Abgleiten  zu  verhindern. 

Das  Sternum  wird  darauf  vollends  durch  flache  Messer- 
züge vom  Zwerchfell  und  dem  Mediastinalgewebe  abgetrennt. 
Namentlich  oben  schneide  man  hart  am  Knochen,  um  nicht  die 
grossen  Venenstämme  zu  verletzen. 

Je  nach  den  Umständen  kann  man  nun  mit  der  Untersu- 
chung von  Hals,  Brust  oder  Bauch  beginnen.  Meist  ist  diejenige 
der  Brustorgane  zuerst  vorzunehmen.  Man  constatirt  den  Situs 
der  Eingeweide:  Stellung  des  Zwerchfells,  die  Ausdehnung  des 
Pericardiums , die  Retraction  der  Lungen,  die  Stellung  ihres 
vorderen  Randes,  den  Inhalt  der  Pleurahöhlen;  dann,  nach  Er- 
öffnung des  Pericardiums,  den  Inhalt  dieser  Höhle,  die  Lage, 
Form  und  Grösse  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässstämme. 

Das  Herz  wird  in  der  Weise  geöffnet,  dass  man  zuerst 
den  linken,  sodann  den  rechten  Rand  spaltet  mit  Schonung  der 
Vorhofs -Ventrikelgrenze,  um  die  Ringe  der  atrioventicularen 
Ostien  und  die  Coronargefässe  zu  erhalten.  Den  rechten  Rand 
macht  man  sich  zugänglicher,  indem  man  die  Spitze  des  Herzens 
von  unten  her  mit  der  linken  Hand  ergreift  und  in  die  Höhe 
hebt.  Alsdann  wird  die  Weite  der  venösen  Ostien  geprüft,  wel- 
che bei  normalen  Erwachsenen  das  leichte  Einfuhren  zweier  Fin- 
ger gestatten.  — Nachdem  man  den  Verlauf  der  grösseren  Ge- 
fässe  berücksichtigt  hat,  fasst  man  das  Herz  an  der  Spitze,  hebt 
dieselbe  in  die  Höhe  und  trennt  mit  einem  nach  oben  gerichteten 
Schnitt  die  grossen  Gefässstämme,  so  dass  von  der  Aorta  und 
Pulmonalis  ein  ca.  1 Zoll  langes  Stück  am  Herzen  bleibt.  Man 
kann  dann  die  arteriellen  Klappen  auf  ihre  Schlussfähigkeit  prü- 
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fen,  indem  man  ihre  Basis  bei  senkrechter  Stellung  des  Gefasses 
unterstützt  und  Wasser  hineingiesst,  ein  Verfahren,  welches  nur 
deshalb  bisweilen  misslingt,  weil  der  Druck  des  eingegossenen 
Wassers  zu  gering  ist,  um  die  Klappenränder  fest  aneinander 
zu  legen. 

Die  Herzhöhlen  eröffnet  man  durch  Schnitte  ander  vor- 
deren Fläche,  welche  in  den  Seitenschnitten  beginnen  und  in  die 
Arterien  führen.  Es  ist  hierbei  wesentlich,  dass  die  Papillar- 
muskeln  und  Chorden  geschont  werden.  Rechts  führt  man  eine 
Scheere  mit  langen  Branchen  (Darmscheere)  oberhalb  des  vordem 
Papillarmuskels  in  die  Pulmonalis  ein,  links  schneidet  man  von 
der  Herzspitze  aus  längs  des  Septum  gegen  die  Aorta,  wobei 
man  nur  oben  ein  wenig  nach  rechts  abweichen  muss,  um  den 
Stumpf  der  Pulmonalis  zu  vermeiden.  Weicht  man  zu  weit  nach 
rechts  ab,  so  kommt  man  in  Gefahr,  den  vordem  Mitralzipfel 
zu  verletzen. 

Man  untersucht  nun  den  Zustand  der  Klappen,  Muskeln, 
des  Endocardium,  sowie  den  etwaigen  Inhalt  des  Herzens  (flüs- 
siges Blut,  Gerinnsel,  Thromben),  schätzt  die  Grösse  der  ein- 
zelnen Abtheilungen,  die  Stellung  des  Septum,  die  Weite  der 
Ostien. 

Es  folgt  die  Herausnahme  der  Lunge,  welche  an  der 
Spitze  gefasst  und  erhoben  wird,  um  die  Lungenwurzel  zu  sehen, 
deren  Gebilde  von  oben  nach  unten  durchschnitten  werden.  Sind 
die  Pleurablätter  fester  mit  einander  verwachsen,  so  muss  man 
sich  nicht  mit  einer  künstlichen  Trennung  beider  bemühen,  welche 
gewöhnlich  nicht  ohne  Zerreissung  der  Lungensubstanz  zu  voll- 
ziehen ist,  sondern  das  parietale  Blatt  mitnehmen.  Auch  dieses 
löst  sich  bisweilen,  bei  tief  in  dasselbe  eindringenden  Schwielen- 
bildungen, schwer  genug.  Man  erleichtert  sich  die  Ablösung, 
wenn  man  sie  von  einem  frisch  angelegten,  die  ganze  Länge  der 
vordem  Thoraxwand  durchziehenden  Pleuraschnitt  beginnt  und 
danach  trachtet,  die  Pleura  im  Zusammenhang  abzuziehen. 

Die  aus  dem  Körper  genommenen  Lungen  werden  durch 
einen  langen  Längsschnitt  gespalten,  den  man  von  der  stärksten 
o Un^  SeSen  c^e  Wurzel  richtet.  Gefässe  und  Bronchen  wer- 
den durch  denselben  gemeinhin  genügend  freigelegt,  um  nun  mit 
einer  Scheere  mit  Leichtigkeit  eröffnet  werden  zu  können.  Mei- 
stens genügt  dieser  eine  Schritt,  dem  man,  wenn  nöthig,  noch 
eine  Anzahl  ähnlicher  hinzufügen  kann,  ohne  den  Zusammen- 
hang des  Organs  und  seiner  wichtigsten  Bestandteile  aufzuheben. 
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Die  Untersuchung  des  Halses  kann  zum  Theil,  nament- 
lich in  Bezug  auf  die  Gefässe,  vor  derjenigen  der  Brustorgane 
vorgenommen  werden.  Die  Herausnahme  der  Theile  folgt  der- 
jenigen der  Lungen.  Man  legt  zunächst,  ohne  die  Haut  weiter 
einzuschneiden , durch  subcutan  geführte  Schnitte,  den  unteren 
Rand  des  Unterkiefers  frei  (Submaxillardrüse),  trennt  die  Weicli- 
theile  von  der  inneren  Fläche  des  Knochens,  zieht  die  gelöste 
Zunge  unter  dem  Kinn  hervor  und  benutzt  die  dadurch  erzielte 
weite  Oeffnung,  um  das  Palatum  molle  und  die  Gaumenbögen 
vom  Knochen  abzutrennen.  Es  bleibt  nur  der  oberste  Theil  der 
Schlundhöhlenschleimhaut  mit  Choanen  und  Eingang  in  die  Tuba 
Eustachii  zurück.  Mit  langen  Messerzügen  löst  man  dann  sämrnt- 
liche  Weichtheile  der  vordem  Halsgegend  von  der  Wirbelsäule 
ab,  indem  man  die  Zunge  als  Handhabe  benuzt,  und  setzt  diese 
Manipulation  bis  zum  Zwerchfell  fort.  Nacheinander  wird  nun 
von  der  hintern  Seite  her  der  Oesophagus  und  dann  die  Trachea 
aufgeschnitten.  Die  Schilddrüse  und  die  Tracheal-  und  Bronchal- 
drüsen  werden  hierbei  berücksichtigt.  Die  Aorta  kann  bis  nach 
Entfernung  der  Baucheingeweide  verschont  werden. 

In  der  Bauchhöhle  bemerkt  man  zuerst  Abweichungen 
von  dem  normalen  Situs,  die  Lage  der  Leber,  des  Magens,  des 
Colon,  transv.  u.  s.  w.,  den  Gasgehalt  der  Därme,  den  Zustand  des 
Peritonäums,  des  Omentums ; untersucht,  indem  man  die  Dünndärme 
auseinanderschlägt,  das  Mesenterium  mit  seinen  Drüsen;  sodann 
exstirpirt  man  die  Milz,  notirt  die  Grösse,  Consistenz,  die  Beschaf- 
fenheit der  Oberfläche  und  der  Substanz,  letztere  auf  einem  gros- 
sen Längsschnitt  (Pulpe,  Gefässe  und  Bindegewebsgerüst,  Fol- 
likel). Dann  löst  man  den  Dickdarm,  indem  man  das  Mesen- 
terium dicht  an  seiner  Darminsertion  durchschneidet,  zuerst  am 
Colon  descendens,  dann  C.  transversum,  wobei  es  die  Arbeit  er- 
leichtert, wenn  man  den  Magen  in  entgegengesetzter  Richtung 
etwas  anziehen  lässt.  Das  Coecum  und  Colon  ascendens,  wird 
von  unten  her  gelöst,  der  ganze  Dickdarm  aus  der  Bauchhöhle 
herausgelegt. 

Die  linke  Niere  und  Nebenniere  mit  ihren  Gefässen, 
die  Vasa  spermatica  int.,  der  Schwanz  des  Pankreas  und  das  Gan- 
glion solare  etc.  sind  nun  zugänglich,  wenn  man  die  Därme  nach 
rechts  hin  verschiebt,  (Hufeisenniere  zu  berücksichtigen).  Ein 
Schnitt  am  convexen  Rande  der  Niere  gestattet  deren  Heraus- 
nahme mit  Kapsel  und  Nebenniere,  die  durch  Abschneiden  der 
Gefässe  vollendet  wird.  Die  Nebenniere  wird  senkrecht  zu 
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ihrer  Fläche  angeschnitten,  clie  Nierenkapsel  zuerst  durch 
einen  Flachschnitt  längs  des  convexen  Randes  der  Niere  getrennt, 
dann  abgezogen  (Dicke  derselben,  Adhaerenzen  an  der  Nieren- 
oberfläche). Man  betrachte  nun  die  Grösse  und  Gestalt  der 
Niere,  die  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  (glatt  oder  uneben,  nar- 
big, Cysten,  Blutgehalt  etc.).  Zur  Untersuchung  der  Substanz 
spaltet  man  die  Niere  vom  convexen  Rande  gegen  den  Hilus 
hin,  vollendet  nöthigenfalls  mit  der  Scheere  die  Eröffnung  des 
Beckens  und  der  Kelche,  und  berücksichtigt  nun  nacheinander 
den  Zustand  der  Rinde,  des  Marks  und  der  Papillen,  in  ersterer 
namentlich  die  Glomeruli,  die  gewundenen  und  geraden  Kanäl- 
chen. — Zur  Herausnahme  der  rechten  Niere  ist  es  meist  gut, 
das  Zwerchfell  von  der  rechten  Thoraxwand  abzutrennen,  die 
Leber  nach  oben  und  die  Därme  nach  links  hin  zurückzulegen. 
Bevor  man  sie  entfernt,  ist  es  zweckmässig,  die  V.  cava  inferior 
und  die  Vasa  sperm.  dieser  Seite  zu  untersuchen. 

Es  folgt  die  Untersuchung  des  Darms.  Zuerst  wird  das 
Duodenum  geöffnet,  der  Gallengehalt,  Zustand  der  Papilla  d.  cho- 
ledochi  bemerkt,  dann  der  Magen  längs  der  grossen  Curvatur 
bis  in  die  Cardia  hinein  aufgeschnitten  (Weite,  Inhalt,  Schleim- 
lage und  Innenfläche). 

Wird  durch  die  Anwesenheit  von  Icterus  die  Frage  nach 
der  Durchgängigkeit  der  Galle ngän ge  aufgeworfen,  so  genügt 
es  nicht,  sich  durch  Drücken  auf  das  Ende  des  Choledochus  von 
der  leichtern  oder  schwierigem  Entleerung  der  Galle  zu  unter- 
richten, sondern  man  muss  nach  Virchow  den  Kanal  von  der 
Leber  her  aufschneiden,  seinen  Inhalt  prüfen,  die  Portio  intesti- 
nalis besonders  berücksichtigen,  namentlich  den  Schleimgehalt 
und  die  Färbung  der  Wand.  Findet  sich  die  letztere  durch 
Galle  tingirt,  ohne  dass  die  vorhergehenden  Manipulationen  die- 
sen Zustand  herbeigeführt  haben,  so  ist  die  Durchgängigkeit  er- 
wiesen. Andrerseits  beweist  ihr  ungefärbter  Zustand,  dass  eine 
gewisse  Zeit  lang  keine  Galle  diesen  Theil  passirte.  Wenn  dies 
letztere  der  Fall  ist  bei  reichlicher  Gallenmenge  im  oberen  Theil 
des  Ductus,  so  darf  man  annehmen,  dass  selbst  bei  Abwesenheit 
gröberer  verschliessender  Substanzen  (Schleim,  Gallensteine) 
schon  eine  leichtere  Schwellung  der  Schleimhaut,  die  post  mor- 
tem oft  gar  nicht  oder  schwierig  zu  constatiren  ist,  oder  viel- 
leicht eine  dauernde  Contraction  der  Musculatur  die  Entleerung 
der  Galle  gehemmt  hat.  (Vergl.  das  Capitel  über  Gallenstauung 
und  Icterus). 
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Kk  folgt  nun  die  Untersuchung  des  übrigen  Darms,  die  mit 
derjenigen  des  Coecum  und  Ileum  beginnen  kann  und  je  nach 
Bedürfniss  sieh  über  grössere  oder  geringere  Abschnitte  des 
Dünn-  und  Dickdarms  zu  erstrecken  hat.  Man  löse  den  zu  un- 
tersuchenden Darm  stets  dicht  an  seinem  Mesenterialansatze  ab 
und  eröffne  ihn  mit  der  Darmscheere  an  ebenderselben  Seite,  da 
die  grösseren  Veränderungen,  namentlich  der  follieulären  Appa- 
rate, auf  der  entgegengesetzten  Seite  ihren  Sitz  haben.  Das 
Rectum  wird  gemeinschaftlich  mit  den  Geschlechtsorganen 
nutersucht.  Beim  Mann  eröffnet  man  die  Harnblase  durch  einen 
Längsschnitt  der  vordem  Wand,  nimmt  dieselbe  dann  mit  der 
Prostata  und  dem  Rectum  heraus;  untersucht  die  Urethra,  indem 
man  die  Wurzel  des  Penis  vom  Schambogen  löst  und  denselben 
aus  seinem  Hautüberzuge  herauszieht.  Die  Hoden  erreicht  man 
leicht,  wenn  man  vom  Ende  des  Bauchschnitts  aus  rechts  und 
links  das  Scrotum  auf  geringe  Entfernung  spaltet  und  die  Ho- 


den hervordrückt.  Es  wird  zuerst  die  Tunica  vaginalis,  dann 
die  Hoden  selbst  gespalten.  Die  weiblichen  Geschlechtsorgane 
nimmt  man  ebenfalls  mit  Harnblase  und  Rectum  heraus,  indem 
man  den  Inhalt  des  kleinen  Beckens  mit  einem  langen  spitzen 
Messer  ringsum  von  den  Knochen  löst.  Harnblase  und  Rectum 
dienen  wechselsweise  als  Handhabe.  Um  die  Oeffnungen  des 
Digestions-  und  Genitalapparats  vollständig  zu  erhalten , um- 
sclmeidet  man  dieselben  von  Aussen  her.  An  den  herausgenom- 
menen Theilen  spaltet  man  zuerst  die  Harnröhre,  dann  die  vor- 
dere Wand  der  Vagina,  indem  man  die  Harnblase  ein  wenig  zur 
Seite  schiebt,  nöthigenfalls  theüweise  abtrennt ; den  Uterus  eröffnet 
man,  indem  man  die  vordere  Wand  zuerst  in  der  Längsrichtung 
spaltet,  dann  von  dem  obern  Ende  dieses  Schnittes  zwei  Querschnitte 
gegen  die  Tubenmündungen  richtet.  Bisweilen  ist  es  besser,  den 
Längsschnitt  an  die  eine  Seite  zu  verlegen  und  den  Querschnitt 
durch  den  Fundus  zu  führen,  man  erhält  so  z.  B.  die  in  ihren 
Umwandlungen  wichtige  Placentarstelle  unversehrt.  — Bisweilen 
namentlich  bei  Flexionen,  ist  es  auch  angemessen,  sofort  einen 
Längsschnitt  durch  die  ganze  Dicke  des  Uterus  zu  führen.  Mit 
dem  Aufschneiden  der  Ovarien,  das  in  der  grössten  Durchschnitts- 
ebene erfolgt,  und  demjenigen  der  Tuben  ist  die  Untersuchung 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  noch  nicht  völlig  beendet, 
sondern  in  sehr  vielen  Fällen,  namentlich  von  sog.  Puerperal- 
fieber, ist  es  nun  noch  unbedingt  nothwendig,  auch  bei  Abwesen- 
heit äusserlieh  sichtbarer  Veränderungen  namentlich  die  Seiten- 
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theile  des  Uterus  mit  der  Basis  der  Lig.  lata  und  ihren  sehr  rei- 
chen Blut-  und  Lymphgefässplexus  zu  untersuchen.  Dort 
findet  man  oft  die  Ursache  des  Fiebers  in  Form  weitgreifender 
eitriger  Infiltration  (Paramctritis). 

Nach  der  Herausnahme  der  Baucheingeweide  untersucht 
man  noch  die  Aorta  ihrer  ganzen  Länge  nach,  dann  die  Arte- 
rien und  Venen  des  Beckens  und  endlich  die  Gefässe  der  Glie- 
der, je  nachdem  eine  besondere  Erkrankung  eines  dieser  Theile 
oder  die  Anwesenheit  embolischer  Processe  in  inneren  Organen 
dazu  auffordert.  Die  Hautschnitte  mache  man  immer  in  der 
Richtung  des  Hauptgefassstamms,  lege  diesen  zuerst  frei  und  er- 
öffne die  Zweige  dann  mit  der  Scheere.  Auch  hier  ist  es  beson- 
ders wesentlich,  den  anatomischen  Zusammenhang  der  Gefässe 
zu  conserviren.  Zur  Untersuchung  des  Blutgefässinhalts  bediene 
man  sich  zunächst,  um  das  Flüssige  und  Feste  zu  trennen  des 
einfachen  Wasserstrahls  und  abstrahire  womöglich  ganz  von  ei- 
ner manuellen  Untersuchung,  durch  welche  der  Anfänger  gewöhn- 
lich mehr  zerstört  als  aufklärt. 

Die  feinere  Präparation,  namentlich  zur  mikroskopischen 
Untersuchung,  welche  jeder  Section  zur  Aufklärung  zweifelhafter 
Punkte  folgen  sollte,  können  wir  hier  übergehn,  indem  die  Lehr- 
bücher der  Histologie  die  nöthige  Anleitung  dazu  geben. 
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I.  CAPITEL. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der 

Hautbedeckung. 

A.  LEICHENERSCHEINUNGEN. 

iEine  gewisse  Zeit  nach  dem  Tode  nimmt  man  an  der  Haut 
Veränderungen  wahr,  welche  von  der  Blutvertheilung  und  der 
Eintrockung  abhängen.  Das  nicht  mehr  strömende  Blut  senkt 
sich  in  die  tiefer  gelegenen  Theile  und  bildet  an  denselben,  na- 
mentlich am  Rücken  die  sogenannten  Todtenflecke  (Livores), 
blaue  oder  blaurothe,  scharf  umschriebene  Flecke,  welche  an 
den  Stellen  unterbrochen  sind,  an  welchen  ein  grösserer  Druck 
auf  die  Haut  ausgeübt  ist,  entweder  durch  die  Schwere  des 
Körpers  oder  den  Druck  von  Kleidungsstücken  (striemenartige 
Zeichnung).  Dieselben  sind  am  ausgedehntesten  bei  flüssiger 
Beschaffenheit  des  Bluts  (Infectionskrankheiten,  acute  Exantheme, 
Erstickung)  und  zeigen  die  verschiedene  Blutfarbe  der  einzelnen 
Processe  (blau  bei  Cyanose,  hellroth  bei  CO- Vergiftung),  jedoch 
macht  sich  auch  die  Einwirkung  des  Luftsauerstoffs  durch  die 
Epidermis  hindurch  geltend. 

Die  Verdunstung  macht  sich  besonders  da  bemerklich,  wo 
die  Hornschicht  verloren  gegangen  ist,  indem  hier  die  Oberfläche 
zu  einer  braunen,  dünnen  Kruste  eintrocknet,  welche  leicht  mit 
Brandschorfen  verwechselt  werden  kann;  und  an  solchen  Stellen, 
an  denen  seröse  Flüssigkeiten  in  oder  dicht  unter  der  Epidermis 
abgelagert  waren.  So  verschwindet  ein  Theil  der  Producte  ex- 
anthematischer  Krankheiten  vollständig  nach  dem  Tode  (Quad- 
deln), während  andere  (Sudamina)  unverändert  bleiben.  Wahr- 
scheinlich sind  bei  dem  ersten  Vorgänge  noch  Lebensvorgänge 
(Resorption  durch  die  Lymphgefässe)  betheiligt,  während  die 
Ablagerungen  innerhalb  von  Epidermisschiehten  durch  diese  vor 
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der  Resorption  und  Verdunstung  geschützt  bleiben.  Ebensowe- 
nig haben  die  Oberflächen  von  tiefer  eindringenden  Hautge- 
schwüren Neigung  zu  vertrocknen.  Etwas  leichter  trocknen  die 
Schleimhäute,  namentlich  die  Conjunctiva  bulbi,  soweit  sie  nicht 
von  den  Augenlidern  bedeckt  ist. 

Hierher  gehört  ferner  die  Cutis  anserina  (Gänsehaut),  die 
sich  nach  dem  Tode  einstellt,  durch  Todtenstarrwerden  der  Haut- 
muskeln, gleichzeitig  mit  Rigidität  der  übrigen  Musculatur. 

Von  den  eigentlichen  Fäulnisserscheinungen  seien  nur  er- 
wähnt die  Färbungen,  welche  durch  diffundirten  Blutfarbstoff  her- 
vorgebracht  werden.  Sie  geschehen  in  der  Nähe  von  Hautvenen 
und  bilden  verwaschene,  nach  der  Peripherie  hin  schwächer  wer- 
dende Streifen,  von  erst  schmutzig  rother,  dann  grünlicher  Farbe 
(Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff).  Sie  unterscheiden  sich 
durch  die  Form  und  Lage,  namentlich  aber  durch  die  Abwesen- 
heit einer  Beimischung  von  Gelb  von  den  während  des  Lebens 
aus  Blutextravasaten  hervorgegangenen  Färbungen  (Contusion). 

B.  PATHOLOGISCHE  VERAENDERUNGEN. 

Die  Veränderlichkeit  mancher  Hauterkrankungen  nach  dem 
Tode  erschwert  dem  pathologischen  Anatomen  die  Erkenntniss 
der  Lebensvorgänge.  Ich  ergänze  daher  die  eigenen  Erfahrungen 
aus  den  Angaben  der  Dermatologen  und  folge,  soweit  dasselbe 
erschienen,  dem  Werke  von  Hebra  (Virchow.  Hdb.  d.  Path.  u. 
Ther.  B.  HI.  1.) 

L Veränderungen  des  Blutgehalts. 

Die  Hyperämien  der  Haut  können  activ  oder  passiv 
sein;  im  ersteren  Fall  werden  sie  gewöhnlich  als  Erytheme 
oder  Roseola  bezeichnet.  Sie  entstehen  entweder  aus  örtlicher 
Reizung  (Trauma,  Temperatur,  chemische  Einwirkung),  oder 
bei  Allgemeinerkrankungen,  als  eine  Begleiterscheinung  dieser. 
(Roseola  infantilis,  Rash,  — R.  variolosa,  — R.  vaccina,  die 
erste  bei  allen  möglichen  Reizungsvorgängen,  wie  Zahnen,  Wür- 
mer, die  letzteren  im  Beginn  des  Variola-  und  Vaccineprocesses.) 
Die  Farbe  der  Flecke  ist  ein  lebhaftes  Roth,  das  unter  dem 
Fingerdruck  schwindet. 

Passive  Hyperämien  sind  Folge  von  Blutstauung,  ihre  Farbe 
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18t  die  des  venösen,  dunkelblauen  Bluts.  Sie  treten  entweder 
local  auf  in  Folge  von  mechanischer  Hemmung  des  Rückflusses 
(Binden),  Kälteeinwirkung  (Contraetion  der  Hautvenen?)  oder 
durch  allgemeine  Störungen  des  Kreislaufs  (Status  venosus,  Cya- 
nose).  Dieser  Zustand  kann  den  ganzen  Körper  oder  grössere 
Körperabschnitte  betreffen,  je  nachdem  das  Hinderniss  z.  B.  in 
der  obern  oder  untern  Hohlvene  seinen  Sitz  hat.  Bei  längerer 
Dauer  desselben  erweitern  sich  die  subcutanen  Venen  partiell 
(collaterale  Dilatation:  Caput  medusae  etc.),  ln  gewissen  Exan- 
themen (Variola,  Morbilli)  zeigen  die  hyperämischen  Stellen  stets 
eine  auffallend  dunkelblaue  Farbe,  die  nicht  allein  durch  Ver- 
zögerung des  Abflusses  bedingt  wird.  Aehnliches  findet  bei 
Cholera  statt. 

Anämie  der  Haut  kann  ebenfalls  partiell  oder  allgemein 
sein.  Das  letztere  ist  der  Fall  bei  Verringerung  der  Blutmasse 
(durch  Hämorrhagie  und  Consumption).  Eigenthiimlich  ist  den 
Verbluteten  die  blassgelbe  Farbe  und  der  höhere  Grad  von  Blässe, 
das  wachsbleiche  Aussehn,  welches  sie  von  der  mit  Consumption 
der  Körperbestandtheile  verbundenen  marastischen  Anämie  unter- 
scheidet. 

Spastische  Anämien  kommen  während  des  Lebens  vor, 
schwinden  aber  nach  dem  Tode. 

2.  Veränderungen  des  Hautpigments,  anomale 

Färbungen. 

Abgesehen  vom  Blutgehalt  finden  wir  je  nach  der  Race 
und  individuellen  Anlage  verschiedene  Färbung  der  Haut,  vom 
vollständigen  Pigmentmangel  (Albinismus)  bis  zur  schwarzen 
Farbe  der  Negerhaut.  Das  Pigment  hat  in  diesen  Fällen  seinen 
Sitz  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii,  nur  in  geringerem  Maasse 
auch  in  der  obersten  Cutisschicht,  in  welcher  nur  einzelne  ge- 
färbte Bindegewebszellen  angetroffen  werden.  Die  Pigmentirung 
bildet  sich  erst  während  des  extrauterinen  Lebens. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Melasma  suprarenale 
(Morbus  Addisonii,  Bronzed  skin),  eine  Krankheit,  welche  durch 
eine  chronische,  meist  tuberculöse  oder  käsige  Degeneration  der 
Nebennieren  verursacht  wird.  Das  Pigment  ist  mehr  rostbraun, 
wie  das  der  amerikanischen  eingeborenen  Racen,  und  feinkörnig, 
liegt  im  Rete  und  in  den  Zellen  der  obersten  Cutisschicht,  die 
Schleimhäute  wie  auch  Narben  bleiben  frei.  Der  cachectische 
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Zustand,  welcher  diese  Färbung  begleitet,  deutet  auf  tiefere  Er- 
nährungsstörung. 

Die  Widersprüche,  welche  noch  die  Pathologie  des  Melasma  supra- 
renale beherrschen,  beruhen  auf  Beobachtungen,  in  denen  erhebliche 
Veränderungen  der  Nebennieren  ohne  Hautpigmeotirung  gefunden  wurden. 
Wenn  man  indess  die  zahlreichen  Fälle  berücksichtigt,  welche  schon  von 
Addisson  und  seither  gleichfalls  beschrieben  sind,  in  denen  ausschliess- 
lich diese  beiden  Veränderungen  Vorkommen,  kann  man  an  dem  Zusam- 
menhang derselben  nicht  zweifeln  und  wird  nur  annehmen  müssen,  dass 
antweder  nur  eine  besondere  Art  von  Nebennierenerkrankung  von 
Melasma  begleitet  ist,  oder  dass  besondere  Körperverhältnisse,  eine  Art 
Disposition  vorhanden  sein  muss,  von  welchen  beiden  Alternativen  die 
letztere  jedenfalls  wenig  wahrscheinlich  ist.  (vgl.  Nebenniere.) 

Als  Beispiel  führe  ich  einen  Fall  von  Faure  an,  aus  der  Abthei- 
lung von  B arthez,  der  in  der  Soc.  des  hop.  (Union  med.  1866.  No.  94.) 
mitgetheilt  wurde:  Bei  einem  Knaben  von  14  Jahren,  sonst  gesund,  ent- 

wickelt sich  zuerst  allmählich  und  bald  ab-,  bald  zunehmend  die  braune 
Hautfärbung,  um  nach  9 Monaten  stationär  zu  bleiben.  Ausser  der  dif- 
fusen Färbung  bemerkt  man  noch  dunklere,  unregelmässige  Flecke  von 
2mm—  1 ctm  Durchmesser,  namentlich  auf  der  Brustfläche;  — am  rech- 
en Knie  zwei  Narben,  deren  Substanz  vollkommen  blass  geblieben,  wäh- 
•end  im  Umkreis  stärkere  Pigmentanhäufung.  Conjunctiva  und  Mund- 
schleimhaut sind  blass,  ungefärbt.  — Unregelmässiger  Appetit,  leichte 
Ermüdung,  schwacher  Herzimpuls,  (80  P.  i.  d.  M.)  sind  die  hervorragend- 
sten Symptome.  — Im  Harn  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  im  Blut  zahl- 
reiche farblose  Zellen.  — Die  Section  ergab  Lungenödem,  in  der  Thy- 
nus  zahlreiche  weissliche  Epithelkugeln  mit  Kalkmassen  im  Centrum,  im 
Unterleib  nur  die  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwellt  und  blass.  Die 
Nebennieren  sind  gross,  derb,  fast  vollständig  in  eine  weisse,  käsige,  z. 
Th.  kalkige,  z.  Th.  erweichte  Masse  verwandelt;  die  linke  enthält  noch 
sine  kleine  Masse  gesunder  Substanz.  Die  käsigen  Massen  bestehn  aus 
kleinen  Rundzellen  mit  wenigen  Fasern  dazwischen,  die  z.  Th.  verfettet 
and  mehr  oder  weniger  zerfallen  sind. 

Diffuse  Färbungen  der  Haut,  die  aber  ihren  Sitz  vorzugs- 
weise im  Coriuin  haben,  finden  wir  im  Icterus,  eine  Tingirung 
ler  bindegewebigen  Tlieile  durch  Gallenfarbstoff.  Hier  tritt  die 
Färbung  besonders  deutlich  an  den  weisseren  Schleimhäuten  her- 
vor (Conjunctiva  bulbi),  sowohl  an  der  Intercellularsubstanz,  als 
m den  Zellen.  In  letztere  werden  erst  bei  hochgradigem  und 
angdauerndem  Icterus  Pigmentkörnchen  abgelagert  (Melas-Icte- 
us).  Das  gelbgraue  Hautcolorit  Septicämischer,  sowie  dasjenige, 
welches  nach  der  Einwirkung  mancher  toxischen  Substanzen 
Phosphor,  Mineralsäuren,  Chloroform)  bisweilen  auftritt,  bietet 
gewöhnlich  geringere  Intensität  der  Färbung  dar,  als  der  durch 
iallenstauung  erzeugte  Icterus  (Hepatogener  oder  Leber- 
cterus.  Virchow),  wird  ebenfalls  durch  Gallenfarbstoff  be- 
lingt,  welcher  nach  W.  Kühne  (Virchows  Arch.  XIV.)  bei 
Auflösung  der  Blutkörperchen  aus  dem  Haemoglobin  entsteht; 
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nach  E.  Leyden  (Beiträge  zur  Pathologie  des  Icterus,  1866) 
fehlte  in  diesen  Fällen  die  Gallensäure  im  Harn  (Hämatogener 
oder  Blut-Icterus).  Ohne  die  Existenz  dieses  letzteren  Zustan- 
des läugnen  zu  wollen,  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass 
ganz  vorübergehende  und  unvollständige  Stauungen  der  Galle 
das  Uebertreten  des  Gallenfarbstoffs  in  das  Blut  veranlassen  und 
dass  der  Nachweis  sehr  geringer  Mengen  von  Gallensäuren 
b»i  hwiei  igkeiten  darbietet.  Es  genügt  daher  bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  Solcher  Fälle  nicht  den  Gallengehalt  des 
Darms  im  Allgemeinen  zu  constatiren;  einen  besseren  Anhalts- 
punkt liefert  die  Färbung  der  Portio  intestinalis,  ductus  Chole- 
dochi  (s.  S.  21.). 


Aehnliche  fahle  Hautfärbungen  finden  sich  bei  vielen  caeh- 
ectischen  Zuständen,  namentlich  bei  der  Melanämie,  die  nach 
langdauernder  Intermittens  eintritt,  in  diesem  Falle  vielleicht  be- 
dingt durch  den  Pigmentgehalt  des  Bluts  (vgl.  Gehirn,  Leber,  Milz). 

Nach  längerem  Gebrauch  von  Silbersalzen  entsteht  eine 
schmutzig  graue  Hautfärbung,  namentlich  an  den  belichteten 
Th  eilen  (Argyria),  sowohl  an  der  Cutis  wie  an  den  Schleim- 
häuten. Es  sind  die  zelligen  Elemente  der  obersten  Bindege- 
websschichten,  sowie  die  Umgebung  der  Schweissdriisenknäuel 
mit  einer  körnigen  schwarzen  Silberabscheidung  durchsetzt,  die 
nach  Fromm  an  n (Virchow.  Arch.  XVIII)  durch  Cyankalium 
und  concentrirte  Salpetersäure  entfärbt  wird,  wahrscheinlich  aus 
Silberalbuminat  besteht.  Die  Kittsubstanz  der  Epithelien,  wel- 
che sonst  vorzugsweise  gefärbt  wird  (Recklinghausen),  bleibt 
in  diesem  Falle  frei. 

Partielle  P igmentir ungen  der  Haut  kommen  sehr  oft 
vor  u.  erreichen  unter  Umständen  einen  höheren  Grad  bis  zum 
tiefsten  Schwarz.  Hierher  gehören  die  dunklere  Färbung  der 
Warzenhöfe,  bei  der  Schwangerschaft,  diejenige  der  Achselhöhlen 
und  der  Geschlechtstheile  (Scrotum),  eine  fleckige  Form  des 
Melasma  (M.  maculosum.  Fuchs),  welche  bei  alten  Leuten 
namentlich  an  den  untern  Extremitäten  auftritt.  In  diesen  Fällen 
hat  das  Pigment  seinen  Sitz  in  den  tiefsten  Epithellagen.  Die 
Haut  erscheint  an  diesen  Stellen  besonders  glatt,  die  Epidermis 
schuppt  sich  nicht  oder  in  geringem  Maasse. 

Die  mehr  braunen  Färbungen  in  der  Umgebung  von  Nar- 
ben, solche  die  nach  chronischen  Exanthemen  oder  nach  länger 
dauernder  Blutstauung  Zurückbleiben,  bestehen  in  Einlagerung 
eines  braunen  oder  braunrothen  körnigen,  aus  Blutfarbstoff  her- 
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vorgegangenen  Pigments  in  die  Cutis  (Virchow).  Sie  liegen 
häufig  längs  der  Gelasse. 

In  Hornhaut-  und  Sclera-Narben  findet  sich  Pigment,  wel- 
ches aus  der  Iris  und  Choroidea  herstammt,  sowohl  in  den  zel- 
ligen  Theilen  dieser  Membranen,  wie  auch  (nach  eigner  Beobach- 
tung) in  den  tieferen  Schichten  des  Epithels.  Es  handelt  sich 
hier  um  eine  local  beschränkte  Form  von  Pigmentmetastase. 

Bei  Thieren  kommen  zuweilen  verästelte  Pigmentzellen  im 
Rete  Malpighii  vor,  die  vielleicht  von  der  Cutis  durch  Einwan- 
derung eingedrungen  sind.  — ■ 

Angeborene  Pigmentmäler  (Naevus  spilus)  sind  selten  glatt, 
ohne  gleichzeitige  Hypertrophie  der  Plaut  (s.  u.).  In  diese  Cate- 
gorie  gehören  die  kleinen,  lenticulären  braunen  Pflecke,  welche 
als  Naevus  lenticularis  von  den  Autoren  beschrieben  werden. 

Die  Sommersprossen  (E  p h e 1 i d e s)  sind  gelb-braune,  hel- 
lere oder  dunklere  runde  Flecke,  die  sich,  gewöhnlich  im  Sommer 
an  den  der  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  ausgesetzten  Stellen 
bilden,  im  Winter  oft  verschwinden.  Das  Pigment  liegt  nach 
Simon  im  Rete  Malpighii. 

Pityriasis  versicolor  (Chloasma)  gehört  zu  den  para- 
sitären Hautkrankheiten  (s.  u.). 

Pigmentmangel  der  Plaut  kommt  angeboren  vor,  als 
allgemeine  Erscheinung,  mit  oder  ohne  Pigmentmangel  der  Iris 
und  Choroidea:  Albinismus,  Leuc aethiopia  congenita. 

Die  Haut  erscheint  milchweiss,  die  Plaare  weiss  oder  weissgelb- 
lich. Der  erworbene  Pigmentmangel  tritt  fleck  weise  auf  (Achroma, 
Vitiligo,  Chloasma  alb  um),  und  entsteht  gewöhnlich  zunächst 
in  der  Nähe  der  Geschlechtstheile  in  Form  rundlicher,  weisser 
Flecke.  Die  Cutis  und  Epidermis  zeigen  ausser  dem  Pigment- 
mangel keine  Veränderung  (G.  Simon).  Ray  er  sah  Stellen, 
die  lange  Zeit  von  einem  Bruchbande  gedrückt  waren,  bleich 
werden.  Bei  Negern  bleiben  Narben  oftmals  pigmentlos.  Lecat 
sah  von  solchen  Stellen  aus  den  Pigmentschwund  sich  auf  die 
gesunde  Haut  verbreiten.  (Fuchs,  Hautkrankheiten,  S.  55. 
Welche  Ausdehnung  die  Entfärbung  hatte,  ist  nicht  gesagt). 

3.  Anomalien  der  Secretionsapparate. 

Dieselben  betreffen  die  Talg-  oder  Schweissdrüsen. 

Bei  Neugeborenen  bilden  die  abgestossenen  Epidermiszellen 
und  die  Secretion  der  Talgdrüsen  einen  weisslichen,  fettigen 
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Ueberzug  der  Haut:  Vernix  caseosa.  Im  extrauterinen  Leben 
w.rd  e.ne  Hyperseeretion  der  Talgdrüsen  als  Seborrhoea  be- 


zeichnet.  Mit  Ausnahme 


eines  Falls  von  Biett  ist  dieselbe 


stets  partiell  und  kommt  namentlich  an  dem  Gesicht  und  an 
den  Geschlechtsteilen  vor.  Man  unterscheidet  eine  trockne  und 
leuchte  Horm  (S.  sicca  und  fluida).  Bei  der  ersten  bilden 
sich  Borken  und  Schuppen,  die  leicht  mit  Ichthyosis  verwechselt 
werden  können.  Doch  nimmt  die  Oberhaut  keinen  Antheil  an 
der  Bildung  derselben;  bei  der  zweiten  erscheint  die  Haut  ent- 
wei  er  glanzend,  wie  eingeölt,  oder,  wo  eine  grössere  Anhäufung 
des  Smegma  entsteht,  bildet  sich  ein  dicklicher,  weisser  Breh 
Jene  bildet  sich,  meist  bei  Kindern,  im  Haupthaar  namentlich 
des  Vorderkopfs  (Schmutzflechte,  S.  capillitii),  diese  im  Gesicht 
und  an  den  Geschlechtstheilen  (Fossa  coronaria  penis,  äussere 
Geschlechtsteile  des  Weibes).  Hebra  beobachtete  eine  Sebor- 
rhoe des  Haupthaars,  die  zum  Ausfallen  der  Haare  (Alopecie) 
führt,  bei  Frauen  mit  Menstruationsstörungen.  Cazenave  hält 
eine  feuchte  Seb.  capillitii  für  die  Ursache  des  Weichselzopfs 
(Plica  polonica),  die  indess  gewöhnlich  nur  Folge  von  unterlas- 
senem Kämmen  und  Reinigen  ist  (Hamberger,  Ueber  die  Irr- ‘ 
lehre  der  Pica  polonica.  1861). 

Entzündliche  Veränderungen  der  Haut  treten  secundär  als 
Folge  der  Seborrhoe  auf,  indem  das  Epithel  macerirt  wird  oder  die 
trockneren  Borken  die  Theile  mechanisch  irritiren.  Sehr  gewöhn- 
lich entsteht  Balanoposthitis  bei  langer  Vorhaut  durch  Retention 
des  Sebum,  oder  die  retinirten  Massen  können  sich  eindicken, 
sogar  verkreiden  (Vorhautsteine,  OhrenschmalzpfrÖpfe). 

Durch  eine  Retention  des  Talgdrüsensecrets  entstehen  fer- 
ner die  Comedines  (Mitesser),  gewöhnlich  bei  Leuten  mit  trock- 
ner  Haut,  indem  die  im  Ausführungsgange  befindlichen  Massen 
eintrocknen  (schwarze  Punkte)  und  hinter  dem  Pfropf  sich  die 
weiterhin  producirte  Secretmasse  stärker  anhäuft.  Häufig  ist  in 
dem  Inhalt  solcher  Bildungen  der  Acarus  folliculorum  anzu- 
treffen (s.  Hautparasiten). 

Das  Mil  ium  verdankt  demselben  Process  seine  Entstehung; 

• • • Ö 1 

es  ist  ein  kleines,  mehr  in  der  Tiefe  sitzendes  perlweisses  Knöt- 
chen, das  nach  Bärensprung  in  der  Talgdrüse  selbst  sich  bil- 
den soll.  Derselbe  hat  die  Entstehung  solcher  Milien  dicht  neben 
vernarbenden  Schnittwunden  gesehen  und  nimmt  daher  an,  dass 
sie  aus  abgetrennten  Theilen  der  Talgdrüsen  hervorgehen  können. 
Man  findet  sie  am  Meisten  an  den  Augenlidern,  am  Penis  und 
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Scrotum,  an  Stellen  mit  zarter  Haut  und  schwacher  Haarent- 
wicklung. 

Der  Inhalt  des  Milium  und  des  Comedo  ist  der  gleiche: 
freies  Fett  in  Tropfenform,  später  crystallinische  Bildungen,  wie 
Fettnadeln  und  Cholestearin-Platten,  Fettkörnchenzellen  und  Epi- 
thelzellen. Die  letzteren  werden  reichlicher  bei  längerem  Bestand, 
indem  die  mechanische  Reizung  erhöhte  Zellenbildung  veran- 
lasst. Seltner  häuft  sich  eine  weiche,  breiartige  Masse  an,  die 
viel  flüssiges  Fett  enthält:  Meliceris,  oder  der  Inhalt  wird 
vollkommen  structurlos,  geschichtet. 

Die  Umgebung  gerätb  leicht  in  einen  entzündlichen  Zu- 
stand, die  Haut  röthet  sich  und  schwillt  an:  Acne  (Finne). 
Liegen  die  Verstopfungen  der  Drüsen  an  der  Oberfläche,  so  hat 
man  die  Acne  punctata,  liegen  sie  tiefer,  geräth  die  Umgebung  in 
einen  chronischen  Zustand  der  Röthung,  Schwellung,  mit  Dila- 
tation der  Venen,  oft  Pustelbildung  an  der  Oberfläche,  wie  dies 
namentlich  an  der  Nase  geschieht,  so  nennt  man  diesen  Zustand 
Acne  rosacea  (Couperose,  Gutta  rosacea),  chronische  Induration 
der  Umgebung  bedingt  die  A.  indurata.  Der  Finnenausschlag 
findet  sich  vornehmlich  im  Gesicht  (Stirn),  Rücken  und  Brust. 

Hebra  rechnet  zur  Acne  rosacea  auch  alle  jenen  einfachen  Hyper- 
ämien  der  Nase  und  des  Gesichts,  die  sich  theils  nach  dem  reichlichen 
Genuss  alcoholischer  Getränke  cinstellen,  theils  bei  Hydropathen,  theils 
bei  unregelmässig  menstruirten  Frauenzimmern  Vorkommen,  und  neigt 
sich  daher  der  Ansicht  zu,  die  Acne  rosacea  von  der  einfachen  Acne  zu 
trennen.  Unserer  Ansicht  nach  müssen  die  letztgenannten  beiden  Zustände 
als  chronische  Hyperämien,  die  primär  nichts  mit  Acne  zu  thun  haben, 
von  dieser  getrennt  werden.  Die  fast  elephantiastisehen  Formen  der 
höheren  Grade  von  Couperose  lassen  meist  noch  deutlich  ihren  Ursprung 
aus  Acnebildungen  erkennen. 

Acne  me n tag ra,  Sycosis  (Bartfinne)  ist  eine  beson- 
dei  e Modification  der  gewöhnlichen  Acne,  deren  abweichende 
Ei  scheinung  durch  die  Localität  (meist  Bart,  seltner  auf  anderen 
behaarten  Stellen:  Regio  pubica,  Achselhöhle,  am  Haupthaar 
nach  Hebra  nur  bei  vorangegangenen  Eczemen)  bedingt  wird. 
Es  bilden  sich  zuerst  Knoten  und  Pusteln,  die  von  den  Haaren 
central  durchbohrt  werden,  meist  mehrfach  und  gruppenweise; 
dieselben  treten  durch  Nachschübe  zusammen,  es  bilden  sich  nach 
dem  Aufbruche  der  Pusteln  Borken,  die  Haare  lockern  sich  und 
fallen  zuletzt  aus,  in  der  Umgebung  der  Follikel  entstehen  gern 
Wucherungen  des  Cutisgewebes,  von  papillärer  oder  granulations- 
artiger Bildung,  die  vielleicht  die  Veranlassung  zu  dem  von 
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Celsus  gebrauchten  Namen  der  Sycosis  (Feigenkrankheit) 
gegeben  haben. 

I)ie  Unterscheidung  von  wirklichem  Eczem  ist  leicht,  indem 
bei  diesem  Bläschenbildung  und  nässende  Flächen  vorhanden 
sind,  wie  man  nach  dem  Loslösen  der  Borken  jedenfalls  erkennt. 
Indess  kann  diese  Affection  Veranlassung  geben  zur  Entstehung 
der  folliculären  Sycosis. 

Die  Ursache  der  Acne  mentagra  wird  von  Werth  ei  m er 
in  einer  übermässigen  Dicke  der  Barthaare  gesucht,  indess  fehlt 
sie  auch  nicht  bei  zarteren  Haaren.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass 
eine  mehrfache  Haarbildung  in  demselben  Follikel  der  üppige 
Nachwuchs  neuer  Haare  (Langer)  von  Einfluss  ist,  neben  den 
übrigen  Ursachen,  welche  auch  sonst  Acne  hervorrufen. 

Das  Milium  bedingt  schon  gewöhnlich  eine  geringe  Erhe- 
bung der  Haut,  es  kann  dann,  wie  Virchow  (Geschwülste  I. 
223)  andeutet,  mechanisch  durch  Drücken  und  Ziehen,  weiter 
hervortreten  und  gestielt  werden:  Acrochordon.  Platzt  end- 
lich der  Sack,  so  bleibt  ein  einfacher  Hautpolyp  zurück. 

Atherom  (Grützgesch wulst,  von  pultum,  Brei),  ist 

eine  der  häufigsten  Geschwulstbildungen  der  Haut.  Dasselbe 
ist  eine  kuglige,  oder,  auf  darunter  liegendem  Knochen  abgeplat- 
tete, scharf  begränzte  Geschwulst,  die  bis  zu  Apfelgrösse  wachsen 
kann.  Selten  ist  der  Fall  von  Hebra,  in  dem  eine  solche  Ge- 
schwulst an  der  Hinterbacke,  die  14  Jahre  lang  gewachsen, 
Kindskopfgrösse  erreichte.  (Gleich  grosse  von  der  Scheitelge- 
gend sind  ebenfalls  beobachtet  worden.)  Sie  kommen  oft  mehr- 
fach, bisweilen  in  grosser  Zahl  vor  (150  am  Scrotum:  Vogel). 
Die  kleineren  liegen  in  der  Leder  haut,  die  grösseren  unter  der- 
selben, heben  sie  in  die  Höhe  und  bedingen  ihre  Atrophie.  Oft 
bleibt  die  Oeffnung  der  Talgdrüse  oder  des  Haarbalgs,  aus  wel- 
chem sie  hervorgegangen , lange  erhalten  (so  in  dem  Fall  von 
Hebra),  oder  man  sieht  eine  kleine  eingezogene  Farbe,  die 
aber  endlich  gleichfalls  verschwinden  kann.  Haarbalg  und  Talg- 
drüse verschmelzen  bei  ihrer  Dilatation  zu  einer  gemeinschaft- 
lichen Höhle.  Der  Inhalt  ist  der  gleiche,  wie  in  den  Comedonen, 
nur  überwiegt  meist  die  Masse  der  epithelialen  Elemente.  Das 
umgebende  Gewebe  verdichtet  sich  zu  einer  derben  Kapsel. 
Wird  der  fettige  Inhalt  resorbirt,  so  lagern  sich  oftmals  Kalk-  . 
salze  in  demselben  ab,  es  entstehen  Concretionen,  sog.  Cryp- 
tolithen,  Hautsteine,  während  in  der  Kapsel  wahre  Ver- 
knöcherung zuerst  in  Form  kleiner  Schüppchen  vor  sich  gehn 
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kann.  Eigentümlich  sind  eingebalgte  verkalkte  Geschwülste, 
die  sich  im  Unterhautgewebe  bisweilen  vorfinden,  eine  höckrige 
Oberfläche  besitzen  und  alveolären  Bau  haben.  Das  Gerüst  ist 
Knochengewebe,  die  Höhlungen  gefüllt  mit  Epithelbrei  (Lücke, 
Virchows  Archiv  28).  Der  alveoläre  Bau  geht  meiner  Ansicht 
nach  viel  wahrscheinlicher  aus  einem  Hineinwuchern  der  binde- 
gewebigen Cystenwand  in  die  Höhle  hervor,  als  aus  einem 
„Entstehen  epithelialer  Heerde  im  Unterhautgewebe.“  Nament- 
lich spricht  für  diese  Auflassung  der  von  mir  beobachtete  Um- 
stand, dass  auch  einzelne  Epithelzellen  von  dem  Knochengewebe 
eingeschlossen  gefunden  werden.  Ich  rechne  diese  Geschwülste 
daher  zu  den  Atheromen.  Characteristiscli  ist  der  Sitz:  Nacken, 
Kieferwinkel  (Lücke)  und  Scheitelgegend  (eigner  Fall).  Die 
Innenfläche  der  Atherome  ist  nach  Bärensprung’  gewöhnlich 
glatt,  bildet  aber  bisweilen  Falten  und  Vorsprünge,  die  „wahr- 
scheinlich die  Ueberreste  der  Scheidewände  sind,  welche  früher 
die  Höhle  des  Haarbalgs  von  der  der  Talgdrüsen  und  die  ein- 
zelnen Acini  der  letzteren  von  einander  trennte.“  (B.  Beiträge, 
p.  94.)  Kommt  es  in  der  That  zu  selbstständigen  Wucherungen 
resp.  Perforationen  in  diesen  Scheidewänden,  so  ist  die  Mischung 
von  Knochengewebe  und  Epithel  nicht  auffallend.  Auch  Vir- 
chow  betont  die  Kapselwucherung  und  unterscheidet  Äther oma 
fibromatodes  und  molluscum  (Archiv  33.  p.  146). 

Die  Epithelzellen  der  Atherome  verkalken  ebenfalls  (Wil- 
ckens,  O.  Weber)  indem  sich  feine  Kalkkörnchen  zuerst  um 
den  Kern  ablagern.  Ferner  kommen  in  denselben  nach  Bären- 
sprung eigenthiimliche  blasenartige  Gebilde  vor,  neben  dem 
Kern  oder  an  Stelle  des  Kerns,  die  nach  diesem  Autor  Flüssig- 
keit enthalten  sollen  (s.  u.  Molluscum.) 

Ebenfalls  aus  den  Talgdrüsen  geht  hervor  das 

Epithelioma  molluscum  (Virchow),  von  Bateman 
Molluscum  contagiosum  genannt.  Es  unterscheidet  sich  von 
dem  Atherom  durch  die  Aufrechterhaltung  des  secretorischen 
Lharacters  und  durch  die  zuerst  von  Bateman  nachgewiesene 
und  durch  neue  Fälle  von  Eberth  und  Virchow  (Berl.  klin 
Wochenschr.  1865.  No.  4.  p.  34.  und  Virchows  Arch.  33.)  bestä- 
tigte Contagiosität.  Dasselbe  bildet  zunächst  kleine  Knoten  in 
dei  en  Mitte  die  oft  noch  ein  feines  Haar  zeigende  Mündung  des 
Haarbalgs  liegt  (Henderson).  Die  Haut  über  derselben  röthet 
sich,  wird  glänzend  bei  der  Vergrösserung  des  Knotens  die 
Mundung  des  Follikels  persistirt  als  trichterförmige  Oeffnung. 

Klebs,  Pathologische  Anatomie.  q 
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Mehrere  solcher  Knoten  können  Zusammenflüssen  zu  einer  Ins 
halbkirschengrossen  Geschwulst,  deren  Lappung  kaum  noch  zu 
erkennen.  Jüngere  Knoten  entstehen  in  der  Nachbarschaft  der 
alten  und  so  kann  die  Bildung  sich  über  weite  Strecken  ver- 
breiten. In  der  Regel  ist  das  Gesicht  der  Sitz  der  Bildung,  die 
grösseren  Aggregate  von  Knoten  finden  sich  oft  an  den  Augen- 
lidern und  können  bedeutende  Anschwellungen  derselben  ver- 
ursachen. Ihre  Oberfläche  kann  necrosiren,  die  Haut  sich  ent- 
zünden. Jedoch  scheint  Eiterung  die  Eintrocknung  und  Schrum- 
pfung der  Knoten  zu  befördern  (Eberth). 

Virchow  fand  die  Knoten  zusammengesetzt  aus  weiten, 
drüsenartigen  Schläuchen  mit  Cylinderepithelauskleidung,  deren 
Zellen  mit  der  tiefsten  Schicht  des  Rete  Malpighii  übereinstimm- 
ten. Demnach  scheint  wesentlich  der  Haarbalg  die  Zellausklei- 
dung geliefert  zu  haben.  Das  Lumen  der  Schläuche  war  mit 
eckigen  Epithelzellen  und  zahlreichen,  fast  gedrängt  liegenden 
Kugeln  und  länglich  ovalen  Gebilden  erfüllt,  die  im  Ganzen  den 
von  Bärensprung  in  den  Atheromen  gefundenen  entsprechen. 
Sie  lagen  in  Eindrücken  der  platten  Zellen,  jedoch  wohl  kaum 
vollständig  im  Inneren  der  Zellen,  wie  die  B. 'sehen  Körper  oder 
die  Physaliden  in  Cancroiden.  Die  Höhlungen  der  Zellen,  in 
welchen  sie  theilweise  steckten,  zeigten  doppelten  Contur  (Zell- 
membran), viele  der  Körper  waren  frei.  Sie  sind  ganz  solid, 
homogen,  von  schwachem  Fettglanz.  „Jod  färbt  sie  braun  und 
und  es  sondert  sich  dabei  eine  Art  dicker  Randschicht  von  einer 
centralen  netzartigen  Bildung,  die  an  den  Gerinnungs Vorgang 
in  Pflanzenzellen  erinnert.“  Dasselbe  erscheint  nach  Wasser- 
oder Säurezusatz.  In  Alkali  erblassen  sie.  Demnach  gehören  sie 
wohl  den  Eiweisssubstanzen  an,  eine  besondere,  vielleicht  para- 
sitische Natur  derselben  liess  sich  indess  nicht  nachweisen.  Je- 
doch hält  sie  Virchow  für  die  Träger  des  Contagium’s.  Meiner 
Ansicht  nach  untercheiden  sie  sich  von  den  in  Zellen  entstande- 
nen Physaliden  so  wesentlich,  dass  sie  für  eine  dem  Körper 
fremde  Bildung  gehalten  werden  müssen. 

Die  Sch weissdrüsen  sondern  eine  Flüssigkeit  ab,  deren 
Zusammensetzung  von  zweierlei  Verhältnissen  abhängt,  einmal  von 
der  Quantität  und  Qualität  der  Lymphe  und  des  Bluts,  sodann 
von  der  Beschaffenheit  der  Epithelicn.  Man  muss  daher,  wie  bei 
allen  Drüsen  mit  flüssiger  Absonderung  reine  Secretionsanoma- 
lien  und  organische  Veränderungen  unterscheiden.  Die  ersteren 
sind  bis  jetzt  sehr  wenig  untersucht  worden.  Das  Secret  ist  ein 
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saueres  und  wird  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  continuirlich 
abgesondert,  wie  man  durch  eine  Prüfung  der  Haut  des  Hand- 
tellers und  der  Finger  mit  feuchtem  Reagenzpapier  leicht  nacli- 
weisen  kann.  (Wäscht  man  die  Finger  mit  Wasser,  so  dauert 
es  merklich  länger,  bis  auf  dem  Lakmuspapier  bei  Berührung 
mit  der  Fingerspitze  ein  rotlier  Fleck  entsteht.)  Es  ist  noch 
nicht  untersucht  worden,  ob  Abkühlung  an  sich  und  bei  welchem 
Temperaturgrade  die  Secretion  aufzuheben  im  Stande  ist.  Stei- 
gerung der  Körper-  oder  Lufttemperatur  erhöht  die  Abson- 
derung. 

Veränderungen  der  Schweisssecretion  kommen  in  den  bei- 
den Richtungen  der  Ab-  und  der  Zunahme  vor,  deren  geringere 
Grade  noch  innerhalb  der  Breite  physiologischer  Differenzen  liegen 
(Hyper- und  Anhidrosis).  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen, 
dass  reichliche  Fettbildung  und  Schwächezustände  zu  stärkerer 
Sehweissbildung  disponirt,  während  im  höheren  Alter  und  bei 
gewissen  Formen  von  Tabes,  namentlich  solchen  die  mit  einer 
Steigerung  anderer  Secretionen  verbunden  sind  (Diabetes)  eine 
geringe  oder  mangelhafte  Schweissbildung,  eine  trockne,  spröde 
Beschaffenheit  der  Oberhaut  ein  tritt.  Ebenso  scheint  bei  fieber- 
haften Zuständen  die  Schweisssecretion  im  Acmestadium  vermin- 
dert zu  sein,  während  der  plötzliche  Abfall  der  Fiebertemperatur, 
die  Krise,  meist  von  reichlicher  Schweissbildung  begleitet  ist. 
Die  stärkere  Füllung  der  Hautgefässe  besitzt  hierauf  einen  ge- 
ringeren Einfluss,  wie  man  dies  namentlich  an  der  trocknen  und 
heissen  Haut  der  Scharlachkranken  wahrnimmt,  als  Innervationszu- 
stände, deren  Wirkung  freilich  so  lange  hypothetisch  bleiben  muss, 
als.  noch  der  Nachweis  von  Nervenfasern  fehlt,  die  sich  zu  den 
Epithelien  der  Schweissdrüsen  begeben.  Indess  ist  es  nach  der 
Analogie  der  Speicheldrüsen  (Pflüger)  wohl  sehr  wahrscheinlich, 
dass  auch  hier  dergleichen  vorhanden  sind.  Einen  Fingerzeig 
geben  in  dieser  Richtung  die  Fälle  von  partieller  Anhidrose  und 
Hyperhidrose,  welche  bei  Lähmungszuständen  nicht  selten  Vor- 
kommen, doch  ist  auch  diese  Frage  noch  nicht  gehörig  unter- 
Einen andern  Grund  hat  die  colliquative  Hyp er hidro- 
sis  mancher  Phthisiker  (namentlich  bei  Tuberculose),  bei  denen 
eine  fettige  Degeneration  der  Schweissdrüsenepithelien  nachge- 
wiesen ist  (Virchow).  Diese  Zustände  scheinen  dann  vollstän- 
dig analog  der  fettigen  Degeneration  der  Nierenepithelien  zu 
sein  und  es  wäre  sehr  wünschenswerth,  festzustellen  ob  in  diesen 
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Fällen  das  Secret  vielleicht  eiweisshaltig  würde.  Der  erschöp- 
fende Einfluss  dieser  Zustände  ist  bekannt. 

Die  örtlichen  Formen  der  Hyperhidrosis , an  den  Fuss- 
sohlen,  der  Achsel,  Hohlhand  erzeugen  in  ihren  Folgen  Mace- 
ration  des  Epithels,  Röthung,  Entzündung  (Intertrigo,  Eczema.) 
Es  finden  sich  in  diesen  Flüssigkeiten  die  Zersetzungsproducte 
der  Leim-  und  Albuminstoffe,  namentlich  Leucin  und  Tyrosin, 
sowie  deren  weitere  Umwandlungsproducte:  Baldriansäure  und 
Ammoniak. 

Die  Harn-  und  Milchschweisse  der  älteren  Autoren 
sind  wenig  sicher  gestellt,  allerdings  kommt  ein  urinöser  (amrno- 
niakalischer)  Geruch  des  Schweisses  nicht  selten  vor.  Austreten 
von  Blut  (unrichtiger  Weise  Blutschweiss  genannt)  ist  auch 
neuerdings  beobachtet  worden,  gehört  aber  natürlich  nicht  zu 
den  secretorischen  Anomalien,  sondern  beruht  auf  Hämorrhagie, 
welche  in  das  Lumen  der  Kanäle  hineinerfolgt.  Da  dieser 
Zustand  mit  rheumatoiden  Schmerzen  zusammen  vorkommt, 
scheint  er  zu  der  Peliosis  rheumatica  gerechnet  werden  zu 
müssen. 

Die  sog.  Chromhidrosis,  schwarze  Färbungen  der  Haut, 
die  sich  abwischen  lassen,  namentlich  an  den  Augenlidern  be- 
obachtet, ist  wahrscheinlich  stets  durch  absichtliche  oder  unab- 
sichtliche Application  von  Farbstoffen  erzeugt. 

Organische  Veränderungen  der  Schweissdrüsen  sind  sonst 
Avenig  bekannt,  es  giebt  Abscesse,  welche  sich  in  der  Umgebung 
von  Schweissdrüsen  bilden  und  vielleicht  von  einer  Entzündung 
dieser  letzteren  ausgehen  (Periadeniti s sudoripara),  die  also 
sofern  der  Acne  zu  parallelisiren  wären.  Es  ist  sogar  möglich, 
dass  manche  tiefsitzende  Acne-Knoten  in  dieser  Weise  entstehen, 
doch  ist  ein  sichrer  Nachweis  bis  jetzt  nicht  geliefert.  Ebenso 
zweifelhaft  ist  die  Entwicklung  von  Cysten  aus  Schweissdrüsen- 
kanälen  (Verneuil).  — Eine  Neubildung  von  Schweissdrüsen, 
ein  wirkliches  Adenoma  sudoriparum  kommt  allerdings  vor 
und  bildet  sich  durch  eine  reichlichere  Entwicklung  der  Drüsen- 
schläuche, die  von  den  tiefem  Theilen  der  Drüse  ausgeht.  Es 
entstehn  dadurch  leicht  höckrige,  derbe  Geschwülste  von  gerin- 
ger Grösse,  die  in  dem  Unterhautgewebe  liegen  und  aus  viellach 
gewundenen  Schläuchen  bestehn.  Dies  wäre  also  eine  einfache 
Hyperplasie  des  Drüsengewebes.  Die  cancroide  Wucherung  der 
Schweissdrüsen  (s.  u.)  ist  nur  graduell  davon  verschieden,  indem 
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bei  dieser  auch  die  übrigen  Epithelgebilde  der  Haut  an  dem 
Neubildungsprocess  Theil  nehmen. 

4.  Acute  Exantheme. 

Wir  behalten  diese  Bezeichnung  für  diejenigen  acuten 
Hautkrankheiten  bei,  welche  durch  ihren  regelmässigen  typischen 
Verlauf  schon  lange  als  eine  gesonderte  klinische  Gruppe  her- 
vorgehoben worden  sind:  Masern,  Scharlach,  wahre  Blattern  und 
Kuhpocken.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  eine  weitere  Erkenntniss  der 
Krankheitsursache  (vielleicht  deren  parasitäre  Natur)  den  Grund 
der  auffallenden  Uebereinstimmung  darlegt.  Anatomisch  charac- 
terisiren  sich  diese  Aflfectionen  dadurch,  dass  der  Sitz  derselben 
wesentlich  die  Epidermis  selbst  ist,  die  Cutisveränderungen,  na- 
mentlich die  Hyperämien,  wohl  nur  als  Begleiterscheinungen 
aufzufassen  sind. 

I.  Masern  (Morbilli).  Die  Hauteruption  bildet  rundliche,  flach 
erhabene,  linsengrosse  Flecke,  in  deren  Centrum  eine  kleine 
Papel  sich  befindet.  Sie  liegen  entweder  gruppenweise  beisam- 
men oder  in  gleichen  Entfernungen.  Später  kann  die  Röthung 
sich  ausbreiten,  Zusammenflüssen  (M.  confluentes),  an  Stelle  der 
Papel  kann  ein  Bläschen  treten  (M.  vesiculosi)  und  zwischen  den 
Flecken  bilden  sich  bisweilen  kleine  Blutextravasate  (M.  pete- 
chiales, hämorrhagici). 

Die  anatomische  Kenntniss  des  Processes  ist  noch  sehr 
mangelhaft,  G.  Simon  untersuchte  im  Leben  abgeschnittene 
Stücke  und  fand  das  Epithel  unverändert,  die  Anschwellung 
verursacht  duich  ,, Exsudat^  in  der  Cutis,  welche  feine,  in  Ac 
unlösliche  Körnchen  enthielt.  Die  Talgdrüsen  wurden  nicht  un- 
tersucht. Er  nimmt  an,  dass  bei  der  Bläschenbildung  die  ganze 
Epidermis  abgehoben  wird  (?),  hebt  aber  besonders  die  Bezie- 
hung der  Papel  zu  den  Haarbälgen  hervor.  — Der  Inhalt  der 
Bläschen,  aber  auch  die  Thränenflüssigkeit,  ist  Träger  des  Con- 
tagiums  (v.  Katona),  nach  Mayr  auch  der  Nasenschleim,  nach 
dessen  Uebertragung  in  8-9  Tagen  der  Schnupfen,  am  13.  Tage 
das  Exanthem  ausbrach  (Vircho  w,  Hdb.  d.  spez.  Path.  III.  p.  106). 

Der  Ausschlag  beginnt  an  der  Schläfen-  und  Nackengegend 

und  verbreitet  sich  von  da  aus  allmählig  fortschreitend  in  3 4 

Tagen  über  den  ganzen  Körper. 

Dann  erblasst  derselbe  und  es  bleibt  ein  Pigmentfleck 
der  Stelle  der  Papel. 
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Die  Abschuppung  dauert  bis  zum  14.  Tage,  ist  kleienför- 
mio-,  wenn  nicht  starke  Scliweisse  dabei  vorhanden  sind. 

Als  Begleiterscheinungen  der  Masern  sind  hervorzuheben  die  Aflec- 
tionen  der  RespiraÜons-  und  Augensehleimhaut:  Ophthalmoblennorrhoe, 
Larynxcatarrh  (oft  cyanotiseh  und  mit  starker  Desquamation),  Laryn- 
gitis, Croup,  lobuläre  Pneumonien  — als  Nach  krank  beiten  Stomacace, 
Diphtheritis,  Lungengangrän  und  besonders  Tuberculosc. 

Scharlach  (Scarlalina).  Die  Eruption  geschieht  zuerst  am 
Halse  bisweilen  aber  auch  am  Bauch  und  wird  dann  leicht  über- 
sehen, zunächst  in  der  Form  feiner,  rother  Pünktchen,  um  die 
sich  diffuse,  seharlachrothe , unter  Fingerdruck  schwindende 
Flecke  bilden.  Diese  fliessen  zusammen  und  überziehen  schliess- 
lich die  ganze  Hautoberfläche  mehr  oder  weniger  vollständig. 
Nur  im  Gesicht  bleiben  oft  scharf  umgrenzte  Streifen  und  Flecken 
frei.  Beim  Darüberstreichen  bemerkt  man,  dass  die  Haut  weni- 
ger glatt  als  bei  Gesunden  ist,  bisweilen  sieht  man  sehr  zahl- 
reiche kleine,  ganz  flache  geröthete  Erhabenheiten,  die  dicht 
gedrängt  stehn.  Davon  zu  unterscheiden  sind  die  häufig  bei 
der  Eruption  sich  bildenden,  mit  zuerst  hellem,  dann  milchigem 
Fluidum  gefüllten  Frieseibläschen  (Miliaria),  die  der  Haut  eine 
chagrinartige  Beschaffenheit  geben.  Seltener  bilden  sich  grössere 
Blasen  (Sc.  pemphigoides)  und  wirkliche  Hämorrhagien,  entweder 
diffusere  Flecke  oder  Petechien. 

Von  hier  breitet  sich  die  Röthung  auf  Brust,  Arme,  Rücken, 
Lenden,  untere  Extremitäten  aus,  am  intensivsten  ist  sie  an 
Händen  und  Füssen.  Nach  G Tagen  beginnt  die  Abschuppung 
in  Form  von  Fetzen  (Desquamatio  membranacea),  seltener  von 
Schüppchen  (D.  furfuraeea). 

Nach  dem  Tode  ist  meist  wenig  von  dem  Exanthem  wahr- 
zunehmen. Die  feineren  Veränderungen  der  Haut  sind  noch 
nicht  genügend  studirt. 

Die  am  frühesten,  schon  beim  Beginn  des  initialen  Fiebers 
wahrzunehmende  anatomische  Veränderung  ist  die  Pharyngitis 
scarlatinosa,  welche  mit  starker  Röthung  und  Schwellung  der 
Tonsillen  beginnt  und  sich  von  hier  aus  über  die  ganze  Pharynx- 
wand ausbreitet.  — Ebenso  characteristisch  ist  die  Schar- 
lachzunge, die  am  ersten  Tage  meist  dick  mit  Epithclien 
belegt  ist.  Von  den  Rändern  und  der  Spitze  her  lösen  sich  die- 
selben los  und  hinterlassen  eine  dunkelgeröthcte  mit  geschwell- 
ten Papillen  besetzte  Fläche,  die  aber  schwerlich  des  Epithels 
entbehrt,  wie  Trousseau  meint.  — 
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Scarlatina  kann  tödtlich  enden,  bevor  noch  die  Hautei uption  sieb 
entwickelt,  unter  heftigen  Delirien,  colossaler  Pulsfrequenz,  die  überhaupt 
für  Sc.  bezeichnend  ist.  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  geben  ausser- 
dem die  fast  nie  fehlende  Rachenaffection  und  die  epidemische  Verbrei- 
tung der  Krankheit.  — Die  Incubationszeit  ist  schwer  zu  bestimmen,  doch 
muss  sie  nach  einigen  Erfahrungen  kurz  sein,  höchstens  2 Tage  (Trous- 
seau);  die  längeren  Zwischenräume  (bis  5 Wochen),  in  denen  Mit- 
glieder derselben  Familie  ergriffen  werden,  sprechen  nur  dafür,  dass  es 
sich  auch  hier  um  ein  fixes  Contagium  handelt. 

Als  weitere  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  besonders  wichtig 
die  Grangrän  der  Tonsillen  und  Submaxillardrüsen,  — weiter  die  paren- 
chymatöse Nephritis,  sowie  geringere  fettige  Degeneration  der  Leber, 
Magendrüsen  — endlich  hydropische  Zustände  als  Folgen  der  Nieren- 
affection,  selten  Keratomalacie.  In  besonders  bösartigen  Epidemien  stei- 
gert sich  die  Pharyngitis  zu  diphtheritischcn  Bildungen,  während  sich 
gleichzeitig  oft  Laryuxcroup  ausbildet.  Diese  Combination  ist  nament- 
lich in  der  letzten  Zeit  häufiger  beobachtet  worden  (in  Schlesien  von 
Biefel,  sowie  auch  in  Bern).  Biefel  glaubt  eine  mehr  zufällige  Coin- 
cidenz  der  beiden  Affectionen  annehmen  zu  dürfen;  in  Bern  wurden  je- 
doch keine  Fälle  einfacher  Diphtheritis  gleichzeitig  beobachtet.  — 

3.  Die  Blattern  (Pocken'»,  Variola.  Das  Exanthem  tritt  zuerst 
am  Kopf  (Stirn,  behaarte  Haut)  auf,  in  Form  kleiner,  schwach 
gerötheter  Knötchen,  die  sich  am  6.  Krankheitstage  in  Bläschen 
umwandeln;  am  9.  bis  10.  Tage  wird  der  Inhalt  eitrig  und  es 
stellt  sich  ein  gerötheter  Hof  (Halo)  um  die  Blatter  ein  (Iiebra). 
Auch  hier  schreitet  die  Eruption  continuirlich  vom  Kopf  gegen 
die  Extremitäten  fort;  die  Eintrocknung  und  Krustenbildung 
geschieht  in  derselben  Reihenfolge.  Die  Borken  an  dem  Hand- 
teller und  der  Fussohle  bilden  feste,  linsenförmige  Körper,  die 
zwischen  zwei  Epidermisschichten  eingeschlossen  liegen  (Hebra). 

Der  Bau  der  Pockenpustel  ist  viel  studirt  worden,  nament- 
lich hat  die  fast  constante  Anwesenheit  einer  centralen  Vertie- 
fung (Delle)  die  Aufmerksamkeit  erregt.  Dieselbe  fehlt  bei 
Kindern  sehr  oft,  ebenso  an  dem  Handteller  und  der  Fussohle, 
also  überall,  wo  sehr  dicke  und  sehr  dünne,  lockere  Epidermis 
vorhanden  ist.  Ebenso  verschwindet  sie,  wenn  sich  die  Pustel 
stärker  füllt.  Sie  kann  daher  nicht,  wie  Eichhorn  wollte,  eine 
Folge  der  Eintrocknung  sein.  Schon  Cotugno  (de  sedibus 
variolarum  syntagma.  Viennae,  1771)  bemerkte  im  Centrum 
einen  Haarbalg  (er  sagt  freilich  „Talgdrüse“)  und  hielt  den- 
selben für  die  Ursache  der  Dellenbildung,  was  G.  Simon  für 
einen  Theil  der  Pusteln  bestätigte.  In  andern  fehlt  der  Haarbalg 
oder  es  ist  trotz  desselben  keine  Delle  vorhanden.  Dann  sind 
es  einfache  Epidermismassen,  welche  die  Verbindung  der  obern 
und  untern  Wand  hersteilen  (die  sog.  Pseudomembran  Ray  er ’s). 
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Wichtiger  ist  der  sogenannte  fächerige  Bau.  Die  älteren 
Autoren  nahmen  denselben  an,  weil  auf  Anstechen  nicht  der 
ganze  Inhalt  aussfliesst.  Das  richtige  Verhalten  ist  zuerst  von 
Auspitz  und  Basch  (Virchows  Arcli.  28)  gezeigt  worden,  das 
wir  nur  in  einzelnen  Punkten  ergänzen. 

Von  Anfang  an,  schon  im  Stadium  der  Knötchcnbildung, 
liegt  die  eigentliche  Pockenneubildung  im  Epithel  und  zwar  in 
den  mittlei  cn  Schichten  der  Epidermis.  Die  /Hellen  weichen 
daselbst  auseinander  und  bilden  eine  Art  Fachwerk,  in  dessen 
Zwischenräumen  Flüssigkeit  liegt.  Das  erstere  wird  gebildet 
\ on  grossen  platten  Zellen,  dje,  wie  ich  an  Chromsäureprä- 
paraten fand,  zahlreiche  b ortsätze  in  einer  Ebene  aussenden, 
sich  untereinander  verbinden  und  so  zuerst  ein  äusserst  zartes 
Fachwerk  bilden.  Wahrscheinlich  gehn  sie  aus  Epithelzellen 
hervor.  Manche  derselben  erinnern  an  die  neuerdings  von  E. 
Wagner  bei  der  Faserstoffmetamorphose  der  platten  Epithel- 
zellen beschriebenen  Bildungen  (s.  unter  Larynxkrankheiten), 
doch  konnte  ich  den  alten  Contur  der  Epithelzelle  in  diesen  Fällen 
nicht  wahrnehmen.  — Der  flüssige  Theil  der  Pustel  enthält  zuerst 
gar  keine  Eiterzellen,  sondern  nur  feine,  glänzende  Körnchen,  die 
schon  Gluge  gesehn  hat  und  die  in  der  That  oft  reihenweis 
zu  mehreren  vereinigt  sind.  Bei  dieser  frühzeitigen  Anwesenheit 
halte  ich  sie  für  die  Träger  des  Contagiums,  und  glaube,  dass 
dieselben  pflanzlicher  Natur  sind;  Vegetationsversuche  wollten 
indess  noch  nicht  gelingen.  — Später  enthält  der  Inhalt  gewöhn- 
liche Eiterzellen  und  grössere  kernreiche  Zellen  (Auspitz  und 
Basch). 

Unter  der  Pustel  sinkt  die  Cutis  gewöhnlich  etwas  ein,  die 
Papillen  atrophiren,  während  in  den  obersten  Cutislagen  mässige 
Zellwucherung  stattfindet.  Auspitz  und  Basch  leiten  von  dem 
Einsinken  der  Cutis  die  Entstehung  der  Delle  ab.  Bisweilen 
fand  ich,  wie  Simon,  die  Papillen  im  Centrum  der  Bildung 
vergrössert. 

Die  Narben,  welche  nach  dem  Abfall  der  Krusten  Zurück- 
bleiben, stellen  grübchenähnliche  Vertiefungen  dar,  deren  Boden 
mit  dünner,  glatter  Epidermis  bekleidet,  oft  die  weit  geöffneten 
und  mit  schwärzlichen  Massen  gefüllten  Lumina  von  Haarbälgen 
als  kleine  schwarze  Punkte  erkennen  lässt.  — In  der  regelmäs- 
sigen Form  der  Pocke  spielt  die  Athropliie  der  Haut  eine  wich- 
tigere Rolle,  als  die  Ulceration.  Tritt  durch  letztere  eine  Zer- 
störung des  Papillarkörpers  ein,  so  können  strahlige  Narben 


VARIOLA.  VARIOLOIS. 


41 


entstehn,  die  oftmals  pigmentirt  sind  und  aut  deren  Grunde  die 
dilatirten  Mündungen  der  haarlosen  Follikel  hervortreten,  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  auch  bei  anderen  Hautnarben  Vorkommen. 

Nach  Hebra  bleibt  die  Cornea  oculi  stets  frei  von  Pusteln, 
auf  der  Conjunctiva  bulbi  bilden  sich  bald  platzende  Bläschen, 
die  keine  Ulceration  hinterlassen.  Die  Affection  der  Mund-  und 
Rachengegend  s.  bei  dem  betr.  Abschnitt. 

Wichtige  Begleiterscheinungen  des  Blatternprocesses  sind  intensive 
Verfettungen  der  Leber,  Niere,  weiche  Schwellung  der  Milz,  ferner  fet- 
tige Degeneration  der  Körper-  und  Herzmuskulatur,  der  Magenschleim- 
haut, ähnlich  wie  bei  Phosphorvergiftung.  Keine  cxanthcmatische  Krank- 
heit bringt  so  bedeutende  parenchymatöse  Störungen  hervor,  wie  diese 
(P.  Sick,  eigne  Beobachtung).  Als  Nachkrankheiten  sind  besonders 
wichtig  Pneumonien,  dann  hat  man  Furunculose  und  Abscesse  von  gan- 
gränescirender  Beschaffenheit  beobachtet. 

Bei  der  Variola  haemorrha gica  habe  ich  Formen  ge- 
sehen, die  auf  der  äusseren  Haut  nur  als  Petechien  und  einzelne 
kleine  Papeln  auftraten,  mit  gleichzeitigen  Hämorrhagieen  in 
Darm,  Leber,  Niere  und  den  serösen  Häuten.  In  diesen  Fällen 
war  die  Rachenaffection  am  vollständigsten  entwickelt,  (vergl. 
Pharynx.) 

Variolois  (Variola  spuria,  van  Swieten;  Variole  modifiee, 
Trousseau),  ist  eine  schwach  entwickelte,  abortive  Variola, 
indem  aus  der  Uebertragung  der  einen  Form  die  andre  enstehen 
kann.  Die  Hauteruptionen  sind  meist  spärlicher,  die  einzelnen 
; Blasen  bleiben  kleiner  und  vertrocknen  gewöhnlich  bald  nach- 
! dem  der  Inhalt  eitrig  geworden  ist,  oder  auch  schon  früher, 
i während  die  Bildung  einer  entzündlichen  Areola  ausbleibt.  Es 
< bilden  sich  kleine  hornartige  Erhabenheiten , die  bald  abfallen, 

■ nie  tritt  Krustenbildung  ein.  (Horn — pox  der  Engländer). 

Die  sog.  Prodromalevscheinungen  können  von  bedeutender  Heftig- 
keit sein,  wogegen  das  Eiterungsfieber  fehlt  oder  gering  ist.  — Bemer- 
i kenswerth  ist,  dass  bei  der  Variola  sp.  ausserordentlich  häufig  am  Tage 
der  Pustelbildung  oder  an  dem  vorhergehenden  scarlatina-  oder  auch  mor- 
! billenähnliche,  zum  Theil  hämorrhagische  Eruptionen  auftreten,  namentlich 
| am  Bauch  und  den  Schenkeln,  welche  bisweilen  zu  der  Annahme  einer 
i Gomplication  mit  diesen  Exanthemen  verleitet  haben.  Sie  verschwinden 
aber  mit  dem  Abortiren  der  Pusteln.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach 
(Trousseau  (Cliiiique  m^dicale  I.  30)  an  solchen  Stellen  keine  Pusteln 
\ entstehen. 

Dass  in  der  That  die  Variolois  nur  eine  durch  voran  gegangene  Variola 
I oder  Vaccine  modificirte  Variola  ist,  ergiebt  sich  aus  den  Impfversuchen 
von  Trousseau,  der  nach  der  Uebertragung  des  Pustelinhalts  von  Vario- 
lois stets  wirkliche  Variola  auftreten  und  Schutz  gewähren  sah  gegen 
weitere  Impfungen  sowohl  mit  dem  Inhalt  von  Kuh-  wie  Menschen- 
blattern. (1.  c.  p.  27). 
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4.  Varicella  (peilte  veröle  volaiite,  Verolette).  Hebra  hält  diese 
I'  orm  für  die  leichte, ste  Abart  der  Variola,  wogegen  indessen 
wichtige  Tliatsachen  zu  sprechen  scheinen.  Nach  Trousseau. 
tritt  sie  bei  kürzlich  vaccinirten  Kindern  auf,  bei  denen  die 
Inoculation  der  Variola  nicht  mehr  haftet,  sowie  dieselben  mit 
andern  in  Berührung  kommen,  welche  an  Varicella  leiden.  Um- 
gekehrt können  solche,  die  noch  die  Spuren  der  letzten  Krank- 
heit an  sich  tragen,  von  Variola  befallen  werden.  Ansteckung 
mit  Varicellen  giebt  nie  Variola.  — 


Trousseau  erwähnt  folgendes  Beispiel:  Von  4 Kindern  einer 

Familie  erkrankt  ein  12  — 13 jähriges  Mädchen  an  Varioliden.  Die  üb- 
rigen 3 werden  ohne  Erfolg  vaccinirt  und  von  denselben  erkranken  nichts  . 
desto  weniger  zwei  Mädchen  8 Tage  nach  der  Impfung  an  Varicellen; 
Das  viei'te  Kind,  ein  junger  Mann  von  23  Jahren,  bleibt  frei. 

In  den  ersten  24  Stunden  des  initialen  Fiebers  treten  kleine 
rothe  Flecken  mit  centralen  Knötchen  auf,  die  sich  schon  am  2. 
Tage  zu  Blasen  entwickeln  mit  klarem  Inhalt,  ohne  Entzündungs- 
hof. Der  Sitz  derselben  variirt,  bald  Gesicht,  bald  Rumpf,  bald 
Extremitäten.  Die  Phlyctänen  unterscheiden  sich  durch  stärkere 
Wölbung,  dünnere  Epidermisdecke  und  Mangel  der  centralen 
Depression  von  den  Eruptionen  bei  Variola.  — Constant  treten 
mehrfache  Nachschübe  ein,  unter  Erneuerung  des  Fiebers,  wel- 
ches in  der  Zwischenzeit  vollständig  cessirt,  und  machen  den- 
selben Entwicklungsgang  durch  und  zwar  entwickeln  sich  diese 
Nachschübe  stets  in  der  Nacht.  Nach  drei  Tagen  wird  der  Bla- 
seninhalt eitrig,  die  Blasen  platzen  und  es  bilden  sich  Krusten, 
während  bei  der  Variola  derselbe  Process  8 — 9 Tage  gebraucht. 
Gerade  hier  bilden  sich  bisweilen  grössere  Pemphigus -artige 
Blasen,  und  es  ist  möglich,  dass  die  Variola  pemphigoides  (He- 
bra) in  diese  Categorie  gehört  (?);  von  andern  Autoren  werden 
Fälle  von  Combination  zwischen  ächter  Variola  und  Varicellen 
beschrieben  (Dclpech). 


5.  Die  Kuhpocke  (Vaccina).  Am  4.  Tag  nach  der  Impfung 
entsteht  eine  Papel,  am  5.  — 6.  ein  Bläschen,  das  am  8.  seine 
höchste  Entwicklung  erreicht,  nachdem  sich  am  7.  ein  entzünd- 
licher Halo  gebildet  hat.  Vom  9.  — 12.  Tage  findet  das  Stadium 
der  Eiteranfiillung  statt,  sodann  das  der  Borkenbildung.  — Auch 
hier  deutet  das  nicht  seltne  Auftreten  der  Roseola  vaccina  auf 
eine  weitere  Verbreitung  des  Processes  im  Hautorgan. 

Die  Effhwescenz  bleibt  bisweilen  auf  der  Papelform  stehen 
V.  atrophic  , Steinpocke),  die  indess  oft  verimpfbares  Flu- 
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iduin  liefert  (Hebra),  oder  es  treten  mehrfache  kleine  Bläschen 
auf  (V.  herpetica),  oder  es  bilden  sich  Blasen  (V.  bullosa). 
Im  letzteren  Fall  ist  das  Secret  nach  Hebra  nicht  verimplbar. 
An  der  Impfstelle  kann  sich  ferner  eine  furunculose  Entzündung 
entwickeln  oder  weitergreifendes  Erysipel.  Nach  der  directen 
Uebertragung  von  Kuhlymphe  entstehn  nach  Hebra  gern  ulceröse 
Processe,  was  von  den  Anhängern  der  directen  Kuhpockenim- 
pfung geleugnet  wird.  Sehr  selten  ist  Gangrän  der  Impfstelle 
(Bednar). 


5.  Acute  Dermatosen. 

Hierher  gehört  zunächst  eine  Reihe  von  Affectionen,  welche 
mit  Schwellungen  der  Haut,  des  Corium  selbst,  einhergehn  von 
unbekannter  Natur  (einfach  exsudative  Formen  (?),  polymorphe 
Erytheme,  Hebra),  dann  die  eigentlichen  Entzündungen  (Der- 
matitides)  und  die  Phlyctänosen  (Hebra),  bei  denen  neben 
einer,  allerdings  oft  geringen  Betheiligung  der  Cutis,  die  epider- 
moidale  Bekleidung  hervorragende  pathologische  Veränderungen 
zeigt. 

a.  Acute  Dermatosen  mit  vorwiegender  oder  ausschliesslicher  Betheiligung 

der  Cutis. 

1.  Erythema  exsudativum  multiforme.  (Hebra).  Dasselbe  er- 
scheint immer  am  Hand-  und  Fussrücken  und  breitet  sich  von 
hier  aus  bisweilen  auf  die  Arme  und  Beine,  sehr  selten  auf  den 
Stamm  aus.  Es  tritt  in  der  Form  von  flachen  Knötchen  von 
Linsen-  bis  Bohnengrösse  auf  von  dunkelrother  Farbe.  (Ery- 
thema papulatu m s.  tuber culatum.)  Das  Centrum  der- 
selben erblasst  und  sinkt  ein  (Er.  annulare)  oder  es  bleibt  im 
Centrum  eine  Hervorragung,  von  einem  vertieften  blassen  Ring 
umgeben  oder  es  entsteht  ein  zweiter  weiterer  Kreis  (Er.  iris). 
Mehrere  Kreise  können  zusammen  treten  zu  dem  Er.  gyratum. 
Jede  Anschwellung  ist  nach  Hebra’ s Untersuchung  an  einer 
Leiche  durch  hämorrhagisches  Exsudat  (der  Cutis)  bedingt. 

Verläuft  meist  ohne  Fieber,  in  1—4  Wochen.  Die  Ur- 
sachen sind  unbekannt. 

2.  Erythema  iiodosum  sind  beulenartige,  erbsen-  bis  faust- 
grosse halbkugiige,  blassrothe  und  schmerzende  Hautanschwel- 
lungeu,  die  namentlich  bei  Frauen  an  den  unteren  Extremitäten 
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unter  Fiebererscheinungen  auftreten,  gewöhnlich  successive  meh- 
rere nach  einander. 

3.  Rubeola,  Roseola,  Rötheln.  Die  von  Will  an  als  R.  au- 

tumnalis,  aestivalis  etc.  beschriebenen  Formen  erklärt  Hebra  für 
Masern  oder  Scharlach.  Die  Roseola  typhosa  bleibt  allein  übrig, 
die  in  verschiedenen  Stadien  des  Typhus,  oft  neben  Petechien 
und  Vibines  in  Form  dunkelrother  Flecken  und  Streifen  auf- 
tritt.  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  unbekannt. 

i Urticaria,  Nesselsucht.  Weisse  oder  rothe  Quaddeln  (Knes- 
mi),  die  unter  Brennen  und  Jucken  auffahren,  ebenso  plötzlich 
verschwinden  ohne  Desquamation.  Sie  bestehen  nach  Hebra 
in  einer  serösen  Infiltration  der  Cutis.  Die  Ursache  sind  ent- 
weder traumatische  Einwirkungen  (Kratzen,  Reiben)  oder  locale 
Intoxication  (Wanzen,  Mücken,  Bienenstich,  Wirkung  der  Brenn- 
haare von  Urtica  urens  etc.)  oder,  bei  manchen  Menschen,  ge- 
wisser Nahrungsstoffe  • (z.  B.  Erdbeeren,  Bals.  Copaivae.)  Bezie- 
hung zu  Störungen  der  Geschlechtsfunction  bei  Frauen  nimmt 
Hebra  an. 

5.  Traumatische  Dermatitis.  Die  Wirkungen  von  Quetschun- 
gen und  Continuitätstrennungen  sind  hier  zu  berücksichtigen.  — 
Die  Haut  besitzt  einen  so  hohen  Grad  von  Elasticität,  dass  sehr 
grosse,  aber  nur  kurze  Zeit  wirkende  Gewalten  sie  unversehrt 
lassen  können,  während  alle  tieferen  Theile  zermalmt  sind.  Die 
geringem  Grade  dieser  Verletzung  bestehn  in  Zerreissungen  des 
subcutanen  Gewrebes,  das  alsbald  brandig  wird:  es  entstehn  aus- 
gedehnte Ablösungen  der  Haut,  die  jedoch  nach  Beseitigung  der 
abgestorbenen  Theile  wieder  anheilen  kann. 

Quetschungen  der  Haut  selbst  bewirken  zunächst  Bluter- 
güsse zwischen  Epidermis  und  Cutis  (Blutblasen),  namentlich  an 
den  dickem  Theilen  der  Epidermis,  während  an  den  übrigen  die- 
selbe meist  abgerissen  wird.  Auf  der  Cutis  bleiben  die  tiefsten 
Epithellagen  zurück,  von  denen  aus  eine  vollständige  Regenera- 
tion der  Epidermis  schnell  zu  Stande  kommt.  Wesentlich  beför- 
dert wird  diese  durch  einen  luftdichten  Verband,  der  die  Ein- 
trocknung und  dadurch  erfolgende  Zerstörung  der  jungen  Ele- 
mente hindert. 

Wird  die  Regeneration  des  Epithels  gestört  (feuchte  Wärme, 
reizende  Verbände,  Salben),  so  bildet  sich  eine  oberflächliche ! 
Eiterung,  deren  Elemente  wahrscheinlich  wie  an  andern  Orten 
zum  Theil  aus  den  Bindegewebssubstanzen  herstammen,  zum 
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, Theil  durch  Theilung  der  Epithelzellen  entstehen.  Besonders 
das  Eindringen  fremder  Elemente  dürfte  die  Regeneration  der 
Epidermis  stören,  wie  wir  dies  an  solchen  Stellen  sehen,  wo  die 
Epidermis  über  entzündeten  Cutisparthien  abgelöst  ist.  Bei  Lap- 
penwunden der  Haut,  an  denen  eine  Vereinigung  der  oberen 
Epithellager  erfolgt,  sieht  man  bisweilen  eitrige  Massen  vom 
Wundrande  der  Cutis  aus  sich  zwischen  die  Epithelschichten  in- 
filtriren. 

Sind  die  obern  Epithelschichten  auch  nur  kurze  Zeit  von 
den  unteren  abgelöst,  so  heilen  sie  nicht  mehr  an,  sondern  ver- 
trocknen und  es  erfolgt  eine  Regeneration  des  Epithels.  Auch 
wenn  jene  ankleben,  behalten  sie  ein  trockneres  Aussehn  und 
stossen  sich  allmählich  ab. 

Ist  die  Haut  vollständig,  wenn  auch  vollkommen  senk- 
recht durchschnitten  und  die  Vereinigung  der  Wunde  sorgfältig- 
gemacht,  so  tritt  dennoch  immer  Narbenbildung  ein,  indem  es 
keine  prima  Intentio  des  Bindegewebes  im  histologischen  Sinn 
giebt,  dasselbe  vielmehr  immer  durch  Interposition  neugebildeten 
Gewebes  heilt.  Die  Epithelien  gehen  gern  durch  Wucherung 
aut  die  Wundfläche  über  und  so  entsteht  schon  primär  eine  Ver- 
tiefung, eine  flache  Furche,  die  bei  breiteren  Narben  zu  beiden 
Seiten  der  stärker  vorwuchernden  Narbensubstanz  liegt.  Später 
kann  sich  diese  F urche  durch  Retraction  des  neugebildeten  Bin- 
degewebs noch  mehr  vertiefen,  namentlich  wenn  das  letztere  mit 
festen  Theilen  (Knochen,  Periost)  in  Verbindung  steht.  Dasselbe 
beobachtet  man  an  den  kleinen  Wunden  der  Stichkanäle.  Erst 
sehr  spät  erfolgt  eine  vollständige  Ausgleichung,  wahrscheinlich 
nur  durch  stärkere  Wucherung  des  Epithels. 

Ist  mit  dem  Epithel  zugleich  die  oberste  Cutisschicht  ver- 
loren gegangen,  so  erfolgt  die  Restitution  der  Epidermis  von  den 
Rändern  her,  oder  in  Form  kleiner  Inseln,  die  wahrscheinlich 
aus  Epithelresten  sich  entwickeln.  Die  Migration  der  Epithel- 
zellen erfolgt  langsam,  schrittweise,  indem  ihnen  die  Fähigkeit, 
selbstständig  Bewegungen  auszuführen  abgeht.  Zuerst  bildet  sich 
am  Rande  des  Defects  ein  dünner  weisslicher  Saum,  der  sich 
allmählich  \erdickt,  dann  durch  stärkere  Entwicklung  der  Ge- 
lasse in  den  darunter  liegenden  Wucherungsschichten  der  Cutis 
fleh  leicht  bläulich  (cyanotisch)  färbt,  während  nach  innen  eine 
neue  Zone  der  jüngsten  Epithelwucherung  sich  bildet.  Der  Pro- 
zess scheint  in  der  That  bisweilen  nicht  ganz  gleichmässig,  son- 
lern  schrittweise  fortzuschreiten. 
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Allo  Verletzungen  der  Cutis  heilen  durch  neugebildetes 
Gewebe.  Zuerst  entsteht  eine  Blutung,  die,  wenn  keine  grossem 
Gebisse  zerschnitten  sind,  bald  aufhört,  nach  Billroth  durch 
Thrombose  der  Capillaren.  Die  Wunde  klafft  in  dem  Maasse 
der  elastischen  Spannung  der  Haut,  stärker  in  der  Quer-  als 
Längsrichtung  des  Körpers.  Die  zölligen  Theile  der  Wundrän- 
der wuchern,  es  füllen  sich  die  Hohlräume  des  Bindegewebs  mit 
kleinen,  runden  Elementen,  die  auch  auf  die  freie  Oberfläche 
gelangen.  Sind  die  Wundränder  vereinigt,  so  lagert  nur  eine 
dünne  Zellschicht  zwischen  ihnen,  deren  zuerst  runde,  dann  spin 
delförmige  Elemente  durch  geringe  Mengen  Fibrins  (?)  unter  sich 
und  mit  den  W undr ändern  verklebt  sind.  In  der  Umgebung 
kann  eine  stärkere  Gefässfüllung  auftreten  (Wallung,  Fluxion), 
aber  dieselbe  kann  fehlen  und  hat  keinen,  höchstens  einen  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  Wundheilung,  indem  aus  den  erwei 
terten  Gefässen  zu  viel  Serum  transsudirt,  (ödematöse  Schwellung 
der  Wundränder). 


Die  Ursachen  dieses  congestiven  Zustandes  werden  sehr  verschieden 
aufgefasst,  bald  als  active  Gefässcontraction  (Motus  peristalticus),  was 
jedenfalls  unrichtig,  bald  als  Gefässlähmung,  (Virchow),  bald  als  colla- 
terale  Hyperämie  (Billroth).  Die  beiden  letzteren  Verhältnisse  können 
gemeinschaftlich  in  Wirksamkeit  treten.  Jedenfalls  ist  hervorzuheben, 
dass  der  Process,  zuerst  wenigstens,  local  begrenzt  ist  und  ohne  ZAveifel 
mit  einer  Ernährungsstörung  in  den  Gefässwandungen  in  Folge  der  Zell- 
wucherung zusammenhängt.  Auch  entwickeln  sich  bei  diesem  Vorgänge 
wohl  stets  neue  Blutgefässe,  die  man  namentlich  an  Theilen,  welche  im 
Normalzustände  der  Blutgefässe  entbehren  (Cornea)  ausserordentlich  früh- 
zeitig auftreten  sieht. 


Die  Rundzellen  der  jungen  Narben  wachsen  bald  zu  Spin- 
delzellen  aus,  diese  verkleinern  sich,  indem  gleichzeitig,  vielleicht 
aus  ihrer  Substanz  (M.  Schultze),  fasriges  Zwischengewebe  ge- ] 
bildet  wird.  Die  Capillaren  der  Wundränder  haben  sich  zu  rei- 
chen Schlingenbildungen  vereinigt,  die  nun  auch  in  das  neuge- 
bildete Gewebe  hinein  wachsen.  Mit  dem  Festerwerden  des  letz- 
tem geht  die  Narbencontraction  vor  sich. 

Wunden  mit  Substanzverlust  bilden  im  Centrum 
Eiter  und  Granulationen,  indem  derselbe  Process  wie  im  vorigen 
Fall  hier  auf  der  freien  Fläche  stattfindet.  Nur  geht,  die  Rund- 
zellenbildung massenhafter  vor  sich  und  das  unter  derselben  sich 
consolidirende  und  vascularisirende  Gewebe  bildet  eine  warzige ; 
Oberfläche,  die  bedeutend  wuchern  kann,  wenn  keine  Epithel- 
decke oder  künstlicher  Abschluss  die  Einwirkungen  der  Aussen- 
welt  abhält.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  leistet  der  Eiter  die- 
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1 sen  Dienst,  bis  das  von  den  Seiten  her  vorrückende  Epithel  ihn 
I ablöst. 

Wenn  die  Cutispapillen  verloren  gegangen  sind,  so  bildet 
I sich  eine  etwas  vertiefte,  auffallend  glatte,  aber  bisweilen  nicht 
i ganz  ebene  Narbenfläche,  die  sich  durch  Contraction  des  neu- 
: gebildeten  Gewebes  in  der  Querrichtung  oft  um  die  Hälfte  ver- 
kleinern kann,  wodurch  Störungen  in  der  Bewegung  der  Glieder 
p verursacht  werden  können. 

Die  Granulationen  können  unter  Umständen  übermässig  wu- 
j ehern,  gewöhnlich  bei  mangelhaft  bleibender  Epidermisentwicklung,  oder 
! sie  bleiben  unter  dem  Niveau  der  Haut,  dann  gewöhnlich  von  sehr  glat- 
! ter  Oberfläche,  oder  die  abnorme  oder  normale  Granulationsbildung  ver- 
i ändert,  gewöhnlich  unter  dem  Einfluss  allgemeiner  Krankheitszustände, 
ihre  Beschaffenheit,  die  Granulationen  collabiren,  werden  welk  und  blass. 

Abgelöste  Hautstücke  heilen,  wie  vielfältige  chirurgische 
Erfahrungen  lehren,  leicht  zusammen,  sowohl  an  ihrer  früheren 
Lagerungsstelle,  wie  mit  anderen  Hautstücken.  Die  Verbindung 
mit  der  übrigen  Haut  ist  keineswegs  unumgänglich  notliwendig, 
; wie  das  Anheilen  vollständig  abgetrennter  Stücke  beweist.  In- 
dess  wächst  die  Schwierigkeit  der  Ernährung  mit  der  Grösse 
des  Stücks  sein’  schnell,  und  es  ist  gewiss  geboten,  durch  Erhal- 
j tung  von  Hautbrücken  für  eine  Blutcirculation  in  dem  zu  trans- 
plantirenden  Theil  zu  sorgen.  Oft  entsteht  dann  in  demselben 
i freilich  Blutstauung,  Cyanose. 

Es  ist  noch  fraglich,  wie  sich  die  durchschnittenen  Haar- 
bälge an  den  Wundrändern  verhalten,  doch  fehlt  eine  Behaarung 
der  Narben  entweder  ganz,  oder  statt  früher  vorhandener,  stär- 
■ kerer  Haarbildung  zeigen  sich  nur  spärliche  Wollhaare.  Es  hän- 
gen diese  Verschiedenheiten  offenbar  von  dem  mehr  oder  weni- 
ger tief  greifenden  Wucherungsvorgange  ab.  Aus  abgetrennten 
Th  eilen  der  Talgdrüsen  können  Milien  entstehn. 

Die  traumatische  Dermatitis  hängt  in  ihrer  Verbreitung 
(einmal  von  der  Ausdehnung  des  Trauma  ab,  ist  daher  grösser 
; an  gequetschten  Theilen,  das  andere  Mal  wird  sie  befördert  durch 
: äussere  Einflüsse,  entweder  fremde  Körper,  Blut,  das  sich  zersetzt, 
oder  jene  unbekannten  die  Fäulniss  thierischer  Substanzen  be- 
dingenden Einflüsse  (Gährungs-  und  Fäulnisspilze  Pasteur ’s). 
Unter  diesen  Umständen  kann  die  Entzündung  sich  weiter  ver- 
breiten, indem  eine  Art  Ansteckung  von  Element  zu  Element  weiter 
' fortgepflanzt  wird.  In  der  Cutis  selbst  ist  die  Zellenbildung  keine 
so  mächtige,  dagegen  die  Gefässfüllung  um  so  bedeutender,  der 
Theil  erscheint  geschwellt,  geröthet  und  heiss:  Erysipelas. 
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Der  Process  kann  in  der  Peripherie  fortschreiten,  während  er  an  1 
seinem  Ausgangspunct  bereits  abgelaufen  ist  (Weiteres  s.  u.  3 
No.  12.)  oder  er  schreitet  in  dem  lockeren,  subcutanen  Ge- 1 
webe  fort: 

<».  IVsnHl«M*rvsi|M“liis,  Phlegmone,  Dermatitis  phlegmonosa , mit  \ 

mächtigen  Zellneubildungen,  die  zuerst  als  sulzige , leicht  gelbli-  'I 
che,  später  tief  gelbe,  mattere  Massen  zwischen  den  Bindege- 1 
websfasern  und  P ettträubclien  liegen.  Am  weitesten  vorgeschrit-  ; 
teil  ist  der  1 rocess  stets  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  so  dass  | 
diese  von  gelben  Streifen  begleitet  werden,  während  die  übrigen  j 
Theile  noch  ein  gallertiges  Aussehen  besitzen.  Der  Process  brei-  ! 
tet  sich  in  dem  lockeren  Gewebe  schnell  aus,  während  die  der-  i 
beren  P ascien  ihn  lange  Zeit  aufhalten.  Erst  wenn  das  gewu- 
cherte Gewebe,  durch  die  Wucherung  selbst  in  seiner  Ernährung 
gestört,  zerfällt,  verjaucht,  werden  diese  Schranken  durchbrochen 
und  entstehen  weit  ausgedehnte  Zerstörungen,  die  auch  die  Mus- 
keln, Periost,  Knochen  angreifen  können,  die  Gelenke  eröffnen, 
die  Gefässe  arrodiren. 

Diese  Form  kann  unter  der  Einwirkung  des  specifischen 
Giftes  von  den  kleinsten  Verletzungen  ausgehn  (Nadelstich).  Das  , 
Contagium  ist  kein  flüchtiges,  denn  es  besteht  in  manchen  Kran-  1 
kenhäusern  trotz  der  besten  Ventilation. 

Aehnliche  Formen  von  Phlegmone  kommen  auch  ohne  Haut- 
verletzung, oft  epidemisch,  bisweilen  nach  geringen  traumatischen 
Einflüssen,  bisweilen  ohne  dieselben  vor. 

Die  weiteren  Veränderungen  sind  zunächst  Anschwellungen  ' 
der  nächsten  Lymphdrüsen,  sodann  diejenigen  der  Septicämie  j 
mit  oder  ohne  Thrombose  und  Embolie. 

Local  begrenzt,  in  mehr  chronischer  Form  kommt  derselbe  i 
Process  in  den  sog.  Leichentuberkeln  vor,  die  sich  an  den  < 
Händen  von  Anatomen  u.  s.  w.  entwickeln:  im  Ganzen  runde,  { 
dunkel  geröthete,  nur  im  Anfang  schmerzhafte  Schwellungen 
(Beulen),  die  sich  im  Umfang  einer  Verletzung,  auch  ohne  die-  j 
selbe  um  einen  Haarbalg  entwickeln,  in  der  Mitte  suppuriren  ] 
oder  necrotisch  werden  und  oft  sehr  lange  unverändert  bestehen,  ] 
nachdem  die  Wunde  zugeheilt  ist.  Bisweilen  bleibt  im  Centrum 
ein  kleiner,  scharfausgeschnittener,  halbkugelförmiger  Substanz-  ] 
Verlust,  der  wenig  oder  gar  nicht  suppurirt  und  sich  mit  einer  j 
dünnen,  glatten  Borke  bedeckt. 

Waschen  mit  übermangansaurem  Kali,  Abschneideu  der  Epidermis 
an  etwaigen  Wundrändern  schützen  gegen  diese,  wie  gegen  allgemeine 
Infectiou,  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  berichten  kann. 


FURUNKEL.  OARBUNKEL. 
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Sie  ähneln  vielfach  den  einfachen 

7.  Furunkeln,  die  sich  in  der  Umgebung  eines  Haarbalgs 
entwickeln,  wohl  meist  in  Folge  der  stärkeren  Ausdehnung  des- 
selben durch  an  gehäuftes  Secret.  Derselbe  kann  ebenfalls  in 
der  Mitte  necrotisiren,  wenn  nicht  durch  Druck  oder  Schnitt  die 
angehäuften  Secretmassen  entleert  werden.  Stehen  mehrere  der- 
gleichen Bildungen  zusammen,  so  bilden  sich  sehr  schmerzhafte, 
stark  geröthete,  derbe  Schwellungen  (Carbunculus),  die  von 
den  entleerten  Bälgen  honigwabenartig  durchlöchert  sein  können 
(C.  Vespajo).  In  der  Tiefe  necrotisirt  das  Gewebe  oft  und  es 
entstehn  von  hieraus  gern  allgemeine  Infectionen. 

Es  ist  noch  nicht  genau  untersucht  -worden,  in  welcher 
Weise  sich  das  Epithel  der  Haarbälge  und  das  umgebende 
Hautgewebe  an  der  Eiterbildung  betheiligen.  Wohl  nur  in  sol- 
chen Fällen,  in  denen  nach  dem  Verheilen  der  Furuncular- 
abscesse  Narben  Zurückbleiben,  darf  man  einen  eitrigen  Zerfall 
des  Cutisgewebes  annehmen.  — 

Nach  längerem  Bestehen  der  perifolliculären  Hautentzün- 
dung, kann  eine  Induration  des  den  Follikel  umgebenden  Ge- 
webes Zurückbleiben,  die  auch  nach  der  Entleerung  des  letzteren 
persistirt.  Indem  alsdann  der  Follikel  gewöhnlich  atrophirt,  das 
Haar  ganz  ausfällt  oder  sich  mangelhaft  entwickelt,  kann  in 
diesem  lalle  der  Nachweis  der  perifolliculären  Entstehung  der 
furunculösen  Dermatitis  Schwierigkeiten  machen.  Dasselbe  ist 
der  Fall,  wenn  sich  Furunkel  an  schwach  behaarten  Theilen 
die  gleichzeitig  einem  Druck  ausgesetzt  sind,  entwickeln  (Ge- 
säss).  Die  Hautentzündung  erreicht  dann  einen  grösseren  Um- 
lang,  ebenso  die  Abscedirung  im  Centrum  derselben.  Es  er- 
klären sich  hieraus  die  Zweifel  mancher  Autoren,  ob  der  Furun- 
kel stets  seinen  Ausgangspunkt  von  den  Haarbälgen  der  Haut 
nimmt.  Allein  die  Beschaffenheit  des  centralen  Pfropfes,  der 
offenbare  Zusammenhang  mit  der  Comedo-bildung,  namentlich 
am  Gesicht,  die  kreisrunde  Form  der  entzündeten  Partie  wel- 
che sich  unter  allen  Umständen  findet,  schliessen  eine  andere 

eutung  aus;  mdess  ist  der  Mangel  genauerer  anatomischer 
Untersuchung  zu  bedauern. 

Aus  dem  \ 01  hergehenden  ergiebt  sich,  dass  zwischen  der 
Acne-  und  Furunkel -bildung  nur  der  Unterschied  besteht,  dass 
ie  erstere  Bezeichnung  bei  einem  massenhaften  Auftreten  ge- 
wöhnlich nicht  zusammenfliessender  Folliculärentzündungen  ge- 
braucht wird,  während  die  zweite  Bezeichnung  für  die  verein- 

Klebs,  Pathologische  Anatomie.  A 
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zelten  Bildungen  derselben  Art  reservirt  wird.  (Vergl.  oben  S. 
31.  Acne.) 

So  gutartig  von  Natur  der  Carbunkel  ist,  so  bösartig  und 
infeetiös  ist  von  vorn  herein  der  oft  damit  verwechselte 

8.  Nilsduanrirarbmikel  (Anthrax,  l'ustula  maligna).*)  Derselbe 
tritt  entweder  primär  an  der  Impfstelle  auf,  oder  secundär  nach 
einer  allgemeinen  Infection.  In  beiden  Fällen  kann  bloss  eine 
dunkelrothe  Schwellung  vorhanden  sein,  die  oft  weit  um  sich 
greift  (malignes  Oedem) , in  welcher  aber  die  follicularen 
Bildungen  fehlen , während  nach  einer  gewissen  Zeit  im 
Centrum  ein  schwarzer  Fleck  erscheint,  der  etwas  vertieft, 
hart,  lederartig  ist,  eine  scharf  begränzte  Mumification,  um 
welche  sich  noch  etwas  später  ein  schmaler , gelber  Saum 
bildet,  welcher  der  demarkirenden  Eiterung  angehört.  Selten 
wird  die  Bildung  einer  oder  mehrerer  Blasen  beobachtet,  die 
sich  mit  trüber,  bläulicher  Flüssigkeit  füllen. 

Im  Anthrax  findet  sich  nach  D avaine  das  Bacteridium, 
kleine  einfache  gegliederte  Stäbchen  ohne  Bewegung,  in  grosser 
Zahl,  der  Träger  oder  die  Ursache  des  Milzbrandes.  Es  lagen 
dieselben  bei  einem  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  exstirpir- 
ten  Anthrax  in  grösseren  Gruppen  zwischen  den  Epidermiszel- 
len.  (Comptes  r.  LX.  1269.) 

Die  centrale  Mumification  greift  bisweilen  in  der  Form  des 
feuchten  Brandes  um  sich,  so  dass  local  sehr  weitgreifende  Zer- 
störungen eintreten  können.  Gewöhnlich  erfolgt  indess  schon 
früher  der  Tod. 

Die  Erkrankung  führt  durch  weitere  Verbreitung  des  Giftes  in  der 
Blutbahn  und  secundäre  Erkrankungen  (s.  Milz,  Darm)  sehr  schnell  zum 
Tode.  Ausschneiden,  frühzeitig  vorgenommen,  hindert  die  Weiterverbrei- 
tung. 

9.  Die  Rotzpustel  des  Menschen  (Malleus  cutis,  Malias- 
mus)  entsteht,  wie  bei  dem  Rotz  des  Pferdes,  aus  einzelnen 
Wucherungsheer  den,  die  sich  in  den  bindegewebigen  Substanzen, 
hier  in  der  Cutis  bilden.  Die  kleinen  Zellen,  aus  welchen  sie 
bestehn,  verfetten  bald  und  die  Masse  kann  einen  mehr  tuber- 
kelartigen Character  annehmen  oder  sie  verflüssigt  sich,  bildet, 
einen  zähen,  rahmigen  Eiter.  Die  Epidermis  wird  in  die  Höhe 
gehoben  und  es  entsteht  dann  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer 

*)  Die  Bezeichnung  Pustula  maligna  ist  für  die  typische  Form  nicht  bezeichnend,  da 
bei  dieser  eine  Pustel  oder  Blatter  nur  sehr  selten  vorkommt;  ich  habe  daher  vorgezogen, 
von  den  beiden  Bezeichnungen,  welche  promiscue  für  einfachen  und  Milzbrandcarbunkel  ge- 
braucht werden,  jede  einem  dieser  Processe  beizulegen. 


ANTHRAX.  MALIASMUS.  COMBUSTIO. 
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i Pockenpustel,  doch  fehlt  die  Delle  jedes  Mal  und  der  Abscess 
| hegt  hi  dem  Cutisgewebe,  das  wie  mit  einem  Locheisen  ausgQ- 
i schlagen  ist.  Ott  stehen  diese  Knoten  gruppenweise  beisammen, 
i durch  blaurothe  Gewebsschichten  getrennt,  und  können  an  Tu- 
■ beikelnester  erinnern.  Allmählig  bilden  sich  durch  Zusammen- 
I fliessen  grössere  Abscesse.  Der  Eiter  nimmt  dann  eine  mehr 
jröthliche,  durch  Extravasat  bedingte  Farbe  an  (Virchow  in 
i Simon  Hautkrankh.  S.  196.  und  Hdb.  d.  spez.  Path.  u.  Ther. 

; HI-  S.  416).  Diese  Heerde  können  dann  noch  weiter  in  die 
| Tiefe  greifen. 

. Pie  Veränderungen  der  übrigen  Organe  siehe  unter:  Muskeln  Be- 
spirationsorgane.  Die  tieferen  Theile  scheinen  seltener  zu  leiden  Vir- 
ichow  hat  eine  Arthritis,  sowie  Affectionen  der  Milz,  Nieren  des  Darms 
und  Hodens  beobachtet,  die  wir  nicht  weiter  speciell  aufführen  werden. 


Es  folgen  nun  eine  Reihe  von  Hautentzündungen,  welche 
isich  mehr  der  einfachen,  traumatischen  Dermatitis  anreihen,  jene 
Veränderungen,  welche  durch  die  Wirkung  der  Wärme  und 
Kälte  hervorgerufen  werden: 

10.  Dermatitis  ambiistionis  (Combiistio).  Die  einzelnen  zelligen 
Elemente  sterben,  wenn  ihre  Temperatur  über  45°  C.  steigt,  wäh- 
lend der  ganze  Körper  allerdings  viel  höhere  Temperaturen  er- 
fragen kann  (im  römischen  Bade  50  — 60°  C.)  Die  starke 
Schweisssecretion  und  Verdunstung  erniedrigt  die  Hauttempera- 
Lur.  Die  locale  Application  einer  Wärme  von  45  — 50°  C.  wird 
Gleichfalls  ohne  Schaden  ertragen,  indem  das  Blut  die  Abkühlung 
er  obersten  Hautschichten  vermittelt.  Es  ist  noch  nicht  genau 
I estgestellt,  bei  welchem  Temperaturgrade  zuerst  Veränderungen 
er  Haut  entstehn.  Die  Angabe  von  50°  R.  bezieht  sich  wohl 
mr  auf  momentane  und  local  beschränkte  Application,  denn  im 

.ßadie  sieht  man  scl™n  bei  viel  tieferen  Graden  (42 
-45  JC.)  Erythem  entstehen. 


Man  unterscheidet  3 Grade  der  Wärmewirkung,  die  sich 
urch  Rothung  der  Haut,  Blasen-  und  Schorfbildung  unterschei- 
Len.  Die  Rothung  kann  als  directe  Wärmelähmung  der  Ge- 
■ asse  eti  ac  itet  werden ; das  schnelle  Auffahren  der  Brandblasen 
i ff  noch  nicht  gehörig  aufgeklärt,  indem  die  Gefässdilatation 
ic  C azu  hl”reicht-  Vielmehr  scheint  eine  directe  Thätigkeit 
er  gereizten  Zellen  angenommen  werden  zu  müssen.  Die  Schorf- 
i ung  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Ein- 
•ocknung  resp.  Verkohlung.  Ist  die  Epidermis  in  grösserer  Aus- 
ehnung,  auch  mit  ihren  tiefsten  Schichten  (der  Matrix)  verloren 
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gegangen,  so  entstehn  jedenfalls  langwierige  Eiterungen  der  Cutis, 
bis  neugebildete  Epidermis  die  Fläche  überzogen  hat.  Die  sich 
bildenden  Narben  retrahiren  sich  stark  und  erzeugen  schwer  zu 
beseitigende  Difformitäten  und  Dislocationen. 

Der  Tod  erfolgt  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  oft  sehr  schnell 
unter  Erscheinungen,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  haben, 
die  nach  künstlicher  Unterdrückung  der  Hautperspiration  (durch  imper- 
meable Ueberzüge)  eintreten.  Indess  kommt  hier  die  Frage  in  Betracht, 
in  wie  weit  das  Absterben  der  Blutkörperchen,  welches  bei  ihrer  Erwär- 
mung über  45  0 C.  eintritt,  denselben  Effect  haben  kann.  Eigenthümlich 
und  bis  jetzt  unaufgeklärt  ist  das  Auftreten  von  Darmblutungen  und 
Ulcerationen  des  Duodenums. 

11.  Dermatitis  congelationis,  Erfrierung.  Man  muss  die  chro- 
nischen Formen  der  Entzündung,  welche  durch  oft  sehr  mässige 
Kältewirkung  eintreten  in  Gestalt  livider,  meist  umschriebener 
Schwellungen  der  Extremitäten  (Frostbeule,  Pernio)  von 
den  directen  Wirkungen  der  Kälte  unterscheiden.  Die  eigent- 
liche Congelation  (Umwandlung  des  Gewebswassers  in  Eis),  be- 
dingt erst  nach  einer  gewissen  Zeit  das  Absterben  der  Pheile. 
Ist  wegen  der  langen  Dauer  oder  der  Höhe  des  Kältegrades 
keine  Restitution  möglich,  oder  geht  die  Aufthauung  zu  schnell 
vor  sich,  so  verlieren  die  vitalen  Elemente,  im  letzteren  b all 
vielleicht  in  Folge  mechanischer  Zertrümmerung  ihre  besondern 
Lebenseigenschaften,  sterben  ab  und  der  Flieil  verfallt  um  so 
rascher  der  Fäulniss,  als  die  Gefässe  dem  Blut  wieder  zugänglich 
werden.  Es  transsudirt  Serum,  welches  die  Epidermis  zu  Blasen 
mit  blaurothem,  gelöstes  Hämatin  haltendem  Inhalt,  erhebt  (Biand-  . 
blasen).  Die  Theile  faulen  ab  (feuchter  Brand),  die  nächsten 
Gefässe  thrombiren,  und  in  der  Umgebung  des  erfrorenen  Iheils 
entsteht  ein  Eiterungsprocess , der  die  Abstossung  des  lodten 
befördert  (demarkirende  Eiterung).  Die  Necrosirung  kann  auch 
oberflächlich  bleiben,  dann  bilden  sich  Blasen  und  nach  deien 
Eröffnung  Geschwüre. 

12.  Erysipelas  (Kose,  Rothlauf)  ist  eine  acute  Dermatitis,  die 
mit  diffuser  Röthung  und  Schwellung  beginnt,  gern  fortschreitet,  , 
während  sie  an  ihrem  Anfangspunct  schwindet  (Er.  migians), 
und  bisweilen  zu  Bläschen-,  Pustel-  und  Krustenbildung  lühit 
E.  vesiculosum,  bullosum,  pustulosum,  crustaceum).  Am  häu 
flgsten  beginnt  es  am  Gesicht,  den  Geschlechtstheilen,  dem  Nabe  j 
oft  nach  geringen  Verletzungen.  Gern  bleibt  nach  seinem  Ablauf 
eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück.  Nach  der  Ansicht  der  erj 
fahrensten  Dermatologen  geht  ihm  jede  spezifische  Bedeutung 
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ab  und  es  gehört  zu  den  einfachen,  jedes  Mal  durch  eine  locale 
Ursache  hervorgerufenen  Entzündungen. 

Die  Therapie  hat  deshalb  mit  Recht  aufgehört,  diese  Form  als  ein 
Noli  me  tangere  zu  betrachten. 

Bereits  bei  dem  frischen  Erysipel  finden  sich  im  Cutisge- 
webe Zellwucherungen,  die  bis  zur  Eiterbildung  und  Gangrän- 
escenz  fortschreiten  können.  Nach  seinem  Schwinden  bleibt  oft 
eine  Neigung  zu  furunculösen  Entzündungen  der  betroffenen 
Hautparthien  zurück. 


b.  acute  Dermatosen  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  Epidermis. 

13.  Herpes  facialis  iiikI  progenitalis.  An  den  erwähnten  Stel- 
len, namentlich  an  den  Nasenflügeln  und  Lippen,  sowie  den  Ge- 
nitalien bilden  sich,  am  ersten  Ort  meist  bei  febrilen  Zuständen, 
an  den  Genitalien  in  Folge  localer  Reizung  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllte  Bläschen,  auf  einer  leicht  entzündeten  Grundlage.  Die- 
selben platzen  bald,  bilden  Borken,  an  den  Genitalien  flache 
Geschwüre,  die  oft  mit  syphilitischen  Geschwüren  verwechselt 
sind,  von  welchen  sie  sich  aber  durch  den  Mangel  der  Indura- 
tion und  des  speckigen  Grundes  leicht  unterschieden. 

U.  Herpes  Zoster  (Gurteiflechte),  besteht  in  Bläscheneruptio- 
nen, die  (meist  unter  heftigen  neuralgischen  Schmerzen)  in  der 
Richtung  der  Hautnerven  und  zwar  gleichzeitig  sich  bilden, 
meist  unilateral. 

Nach  Hebra  geht 

der  Z.  capillitii  entweder  vom  foramen  supraorbitale  oder 
vom  Occiput  nach  der  Scheitelgegend, 

der  Z.  fäciei  soll  dem  Verlauf  der  Facialnerven  folgen, 
der  Z.  nuchae  erstreckt  sich  von  der  Gegend  des  2.  und 
3.  Halswirbel  nach  dem  Kinn  und  Kehlkopf  hin,  z.  Th.  auch 
nach  abwärts  bis  zur  2.  Rippe, 

der  Z.  brachialis  folgt  den  Verzweigungen  des  N.  brachi- 
alis  bis  zu  den  Fingern  herab, 


der  Z.  pectoralis  folgt  dem  Verlauf  der  Rippen,  der  abdo- 
minalis verläuft  ebenfalls  horizontal, 

dei  Z.  femoralis  beginnt  in  der  Gesässgegend  und  ent- 
wickelt sich  bald  mehr  vorn,  bald  an  der  hintern  Fläche. 

Die  Bläschen  entstehen  gewöhnlich  gleichzeitig  und  ihre 
Anordnung  entspricht  im  Allgemeinen  dem  Verlauf  der  sensibeln 
Nerven..  Auch  will  Bärensprung  in  einem  Fall  Röthung  des 
zugehörigen  Ganglion  spinale  gefunden  haben.  Die  Bläschen  kön- 
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nen  aufbrechen  und  zu  Krusten-  und  fieschwürsbildung  Veran- 
lassung geben. 

Herpes  Iris  zeigt  concentrische  Kreise  von  Bläschen. 

15.  Miliaria  (Siulamiiin,  Fricsel),  Bläschen  von  Stecknadelkopf- 
grösse, entweder  mit  hellem  Inhalt;  thautropfenähnlich  (M.  cry- 
stallina), oder  weisslich  bei  dickerer  Epidermis  (M.  alba)  oder 
mehr  röthlich  (M.  rubra);  entstehn  bei  starker  Schweissbildung, 
entsprechen  jedoch  nach  Förster  der  Lage  nach  nicht  den  Aus- 
führungsgängen der  Schweissdrüsen.  Der  Inhalt  der  Bläschen 
reagirt  nach  ihm  und  Hebra  alkalisch,  nicht  sauer,  wie  Bä- 
rensprung behauptet  hatte.  — Hebra  leugnet  den  acuten 
Friesei  als  besondere  exanthematische  Krankheit. 

16.  Pemphigus,  Hlasenatisscldag  ist  eine  ebenso  wichtige,  wie  in 
ihren  pathologischen  Beziehungen  unbekannte  Dermatose.  Es  ist 
deshalb  sehr  schwierig,  derselben  im  System  eine  bestimmte  Stelle 
anzuweisen.  Man  versteht  darunter  Blasenbildungen  der  Haut, 
die  suecessive,  in  einzelnen  Schüben  auftreten,  mit  zuerst  ge- 
wöhnlich hellem,  dann  sich  trübendem  Inhalt.  Nach  dem  Zer- 
platzen der  Blasen  bleibt  eine  geröthete,  nässende  Hautfläche 
zurück,  die  sich  entweder  bald  überhäutet  oder  zu  Eiter-,  resp. 
Borkenbildung  Veranlassung  giebt. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  eine  acute  und  chronische  Form,  je 
nachdem  die  Blasen  ohne  oder  mit  Fiebererscheinungen  auftreten.  Hebra 
leugnet  den  acuten,  während  Bären sprung  beide  als  gesonderte  Formen 
aufrecht  erhält.  — Das  Verhalten  einzelner  Fälle  ist  sehr  verschieden, 
bald  geht  der  Eruption  Fieber  voran,  bald  begleitet  es  nur  einzelne 
Schübe,  bald  fehlt  es  gänzlich,  so  dass  dieses  Phänomen  in  der  That 
zur  Unterscheidung  verschiedner  Formen  von  Pemphigus  ungeeignet  er- 
scheint. Ein  regelmässiges  initiales  Fieber,  wie  bei  den  acuten  Exan- 
themen kommt  sicher  nicht  vor. 

Hebra  trennt  2 verschiedene  Formen,  die  aber  auch  ihrer- 
seits häufig  ineinander  übergehen.  Von  dem  P.  vulgaris  (be- 
nignus  aut.)  unterscheidet  sich  der  P.  foliaceus  (Cazenave) 
dadurch,  dass  die  Blasen  selbst  nicht  prall  gefüllt  sind,  dass 
sie  gern  zusammenfliessen.  Nach  dem  Platzen  vertrocknet  der 
Inhalt  zu  dünnen,  flachen  Borken  (Blätterteig,  pätisserie  feuillete). 
Diese  Affection  ist  entschieden  progressiv,  verbreitet  sich  über 
grosse  Flächen,  die  wie  verbrüht  aussehn,  schliesslich  über  den 
grössten  Theil  der  Körperfläche.  — 

Erst  spät,  vielleicht  nur  in  Folge  der  Störung  der  Hautperspira- 
tion treten  schwerere  allgemeine  Symptome  ein,  Appetitmangel,  Abmage- 
rung,  Schlaflosigkeit,  hie  und  da  Fieber,  zuletzt  Febris  continua  mit  ge- 
ringen Intermissionen. 
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Pemphigus  kommt  bereits  im  frühesten  Kindesalter  vor,  ja 
ist  nicht  selten  die  Ursache  des  intrauterinen  Absterbens  der 
Frucht.  Die  Blasen  findet  man  dann  nach  der  Geburt  meist 
geplatzt,  oft  die  Epidermis  in  grosser  Ausdehnung  abgelöst,  so 
dass  man  in  solchen  Fällen  zweifelhaft  sein  kann,  ob  es  sich 
nicht  um  ein  einfaches  Maeerationsphänomen  handelt.  Die  ent- 
blössten  stellen  sind  dunkelroth  gefärbt,  z.  Th.  von  gelöstem 
Blutfarbstoff,  der  alle  Theile  dieser  sog.  „todtfaulen“  Früchte 
durchtränkt. 

Ob  diese  Form  dem  P.  syphiliticus  beizuzählen,  muss 
für  viele  Fälle  zweifelhaft  bleiben,  in  denen  die  Mütter  keine 
Spur  von  Syphilis  zeigen,  ebenso  wenig  wie  der  Foetus 
selbst. 

Im  Kindesalter  ist  der  Pemphigus  etwas  häufiger,  als  bei  Erwach- 
senen, jedoch  herrschen  die  milderen  Formen  vor,  die  nicht  confluiren; 
eine  Trennung  des  P.  infantilis  scheint  ungerechtfertigt,  da  der  Un- 
terschied nur  graduell  ist.  — Nach  Hebra  werden  besonders  kräftige 
Kinder  befallen,  jedoch  scheint  dem  die  Beobachtung  von  H.  Steffen 
zu  widersprechen,  der  im  Kinderspital  von  Stettin  eine  kleine  Epidemie 
beobachtete,  in  der  vorzugsweise  elende  Individuen  erkrankten  (Berl.  klin. 
Wochenschrift,  1866.  No.  29  u.  ff.).  Die  Annahme  dieses  Beobachters 
von  der  contagiösen  Natur  erfordert  weitere,  namentlich  experimentelle 
Untersuchungen.  Gleichzeitiges  Vorkommen  beobachtete  auch  P la  scada 

(Berl.  klm.  Wochenschrift,  1865.  1.  2.)  ohne  dass  an  directe  Uebertra- 
gung  zu  denken. 

Zu  erwähnen  sind  hier  ausserdem  die  in  der  Schweiz  (so 
von  Langhaus  1752  im  Simmenthal,  von  Thierry  in  Prag 
1786)  beobachteten  Epidemien  von  Pemph.  malignus,  die  mit 
heftigem  Fieber,  trockner  Haut,  Delirien,  Convulsionen  beginnen. 
Auf  livi den  I lecken  sowohl  auf  der  Haut,  wie  den  Schleimhäu- 
ten bilden  sich  dann  Blasen,  oft  mit  jauchigem  hämorrhagischem 
Inhalt,  die  Brandschorfe  zurücklassen.  Auch  hier  ist  das  succes- 
sive  Auffahren  der  Blasen  characteristisch.  — um  so  mehr  kann 
man  bei  diesen  Epidemien  an  eine  Verwechselung  mit  Vario- 
la modificata  denken,  als  in  der  von  Langhans  beschne- 
id®11 häUfige  ComPlication  mit  Angina  maligna  angegeben 

Die  langsamer  verlaufende,  mehr  chronische  Form , welche 
von  Fuchs  und  Bärensprung  als  Pompholyx  unterschie- 
den wird,  wurde  vielfach  Störungen  der  Harnsecretion  zuge- 
schrieben. Fuchs  giebt  an,  dass  der  Inhalt  der  schlaffen  Blasen 
sauer  reagirte  und  Harngeruch  darbot.  Den  zahlreichen  Unter- 
suchungen, die  von  Späteren  mit  negativem  Erfolg  angestellt 
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sind,  steht  nur  eine  positive  Beobachtung  gegenüber  von  H. 
Eulenberg,  (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1865.  No.  39),  bei  wel- 
cher Harnstoff  im  Blaseninhalt  nachzuweisen  war  (aus  dem  Al- 
koholextract  als  salpetersaurer  Harnstoff  dargestellt).  Die  Blasen 
hatten  Erbsen-  bis  Bohnengrösse,  der  Inhalt  reagirte  alkalisch, 
war  schleimig  (?)  und  ganz  klar. 

Der  Fall  betraf  eine  62  J.  alte,  corpulente  Frau,  bei  der  sich  im 
Jahr  1859  nach  einem  heftigen  Rheumatismus  vagus,  ohne  Gelenk  Schwel- 
lung, die  Blasen  entwickelten.  Dabei  starker  Schweiss,  Hautjucken 
während  der  Nacht.  Zunehmende  Schwäche  ohne  Abmagerung,  bei 
gutem  Appetit.  Die  Harnmenge  verringerte  sich  allmählich,  der  Harn 
war  sauer  und  enthielt  verfettete  Epithelien,  mitunter  freie  Fettkügelchen; 
im  December  1860  nur  720  Ccm.  Harn  p.  Tag  mit  5,25  Gr.  Urea,  die 
geringste  Menge  Harnstoff  betrug  3,56  Grm.  in  24  Stunden.  Der  Tod 
erfolgte  am  9.  Mai  1862  durch  Lungenödem,  nachdem  die  Blasen  und 
das  Schwitzen  plötzlich  verschwunden  waren.  — Am  Herz  fand  sich 
starke,  peripherische  Fettentwicklung  mit  bedeutendem  Schwund  der 
Musculatur;  in  den  Lungen  Oedem  und  braune  Induration;  fettige  Muscat- 
nussleber; die  Milz  brüchig,  dunkelbraun;  die  Nieren  normal  gross,  ziem- 
lich fest,  braunroth,  die  Epithelzellen  stark  verfettet,  das  Blut  flüssig. 

In  seltenen  Fällen  bleibt  die  Affection  auf  die  Mundschleim- 
haut beschränkt,  während  die  Betheiligung  der  letzteren  neben 
der  HautafFection  sehr  häufig  ist. 

H.  Hertz  (Greifsw.  Beitr.  I.  97)  fand  neben  einem  6 Jahr 
dauernden  Pemphigus  amyloide  Degeneration  von  Milz  und  Leber. 
In  einem  Falle,  bei  einem  kräftigen  Mann,  der  nur  einmal  in  der 
Berner  Poliklinik  untersucht,  bald  darauf  todt  in  einer  Scheune 
vorgefunden  wurde,  waren  nur  wenige  grosse  Blasen,  am  Rük- 
ken  und  linken  Vorderarm  vorhanden  gewesen.  Bei  der  post- 
mortalen Untersuchung  fand  ich  in  der  Cutis  unter  den  (früher 
entleerten)  Blasen  sehr  bedeutende  feinkörnige  Fetteinlagerungen 
zwischen  den  Bindege webszügen  und  kleinzellige  Wucherungen 
in  der  Nachbarschaft  der  Haarbälge,  so  dass  jedenfalls  eine 
leichte  Dermatitis  vorlag.  Die  Nieren  zeigten  keine  besondere 
Veränderung.  Der  Tod  war  wahrscheinlich  in  Folge  übermässi- 
ger Nahrungsaufnahme  und  Kälte  eingetreten.  Der  Magen  col- 
lossal  ausgedehnt,  die  Lungen  stark  ödematös. 

Der  Inhalt  der  Blasen  ist  zunächst  vollkommen  durchsichtig, 
kann  später  aber  (durch  Eiterung  oder  Epithel  Wucherung)  sich 
trüben,  oder  durch  Blutextravasat  roth  gefärbt  werden.  In 
einem  Fall  fand  Hebra  eine  feste  der  Haut  adhärirende  weiss- 
liche  Masse  (Epithel-  oder  Faserstoff?  vgl.  syphilitische  Haut- 
erkrankungen). 
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6.  Chronische  Dermatosen. 

Die  folgenden  Formen  von  Dermatosen  haben  unter  allen 
Umständen  chronischen  Verlauf. 


a.  nicht  juckende  Dermatosen,  Derm.  lichenoides  (Flechten). 

1.  Psoriasis  (Schuppenflechte,  trockne  flechte).  Die  Ps.  entsteht 
(nach  Hebra)  mit  stecknadelknoptgrossen  weissen  Schuppen- 
hügeln,  die  aus  Plattenepithel  bestehn,  gruppenweise  zusammen- 
stehn (Ps.  punctata),  sich  vergrössern  (Ps.  guttata)  und  endlich 
zusammenfliessen  können.  Es  bilden  sich  dann  grössere  runde 
Schuppengrinde  (Ps.  nummularis) , gewöhnlich  neben  kleineren, 
jüngeien  Formen.  Endlich  verschmilzt  die  Neubildung  zu  einer 
panzerartigen  Masse,  es  entstehn  Sprünge  in  derselben,  Schrun- 
den, aus  denen  lymphatische  Flüssigkeit  aussickert  (Ps.  diffusa). 
Die  Hautröthung  erscheint  demnach  secundär.  Nach  Entfer- 
nung dei  grossem  Schuppen  ist  die  Stelle  vertieft  und  g’eröthet. 

Die  Schuppen  bestehen  nur  aus  platten  Epithelzellen.  Das 
Coriurn  wurde  unverändert  gefunden.  In  chronischen  Fällen 
vei  dickt  sich  dasselbe  in  I olge  secundärer  entzündlicher  Pro- 
cesse. 


Die  Abstossung  der  gewucherten  Epidermis  beginnt  im 
Centrum  der  Schuppen,  während  dieselben  an  der  Peripherie  sich 
vergrössern  (Ps.  orbicularis)  oder  die  einzelnen  Kreise  oder  Kreis- 
segmente können  mit  einander  verschmelzen  zu  eigentümlichen 
gewundenen  Figuren  (Ps.  gyrata). 

Meist  tritt  die  Ps.  an  verschiedenen  Körperstellen  zugleich 
i auf,  erscheint  jedoch  auch  localisirt  an  der  Haut  des  Kniees  und 
der  Ellenbogen,  im  Gesicht,  an  den  Ohren  und  an  der  behaar- 
ten Kopfhaut.  Hohlhand  und  Fusssohle  bleiben  frei  (verel 
Hautsyphilis).  ' 

Die  Nägel  leiden  in  gleicher  Weise,  indem  an  einzelnen 
Stellen  unter  dem  Nagelblatt  sich  Epithelanhäufungen  bilden  • sie 
i werden  dann  brüchig,  während  die  Haare  unverändert  bleiben. 
H , Lmes  der  hartnäckigsten  Hautübel,  dessen  Ursache  unbekannt 

wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  bestehn  bleiben 
riebra  unterscheidet  2 Formen: 

a.  L.  scrophuJosum.  Die  Knötchen  bilden  sich  grup- 
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penweise,  meist  zugleich  an  verschiedenen  Körperstellen,  haben 
die  Hautfarbe  oder  sind  bräunlich  gefärbt.  Zwischen  ihnen  bil-  j 
den  sich  hie  und  da  Acne-artige,  linsengrosse,  blaurothe  Kno-  i 
ten,  in  denen  ein  eitriger  Inhalt  vorhanden  sein  kann.  Zwischen 
den  Knötchen  schuppt  sich  die  Epidermis.  Jedes  Knötchen  be- 
steht aus  verhornten  Epidermiszellen  und  sitzt  in  der  Mündung 
eines  Haarbalgs,  lässt  sich  ohne  Verletzung  der  Oberhaut  ab- 
heben (Hebra).  G.  Simon  dagegen  bildet  unter  Lichen  eine 
Papel  vom  Arm  eines  Knaben  ab,  die  aus  einer  Anschwellung 
der  Cutis  besteht,  ohne  Betheiligung  der  Epidermis  und  des  in 
der  Mitte  sitzenden  Haarbalgs  (1.  c.  Tab.  IV.  4.).  Beim  Anste- 
chen von  Lichen-Papeln  tritt  nach  ihm  Blut  hervor. 

Die  Affection  ist  nicht  juckend,  ungefährlich  und  schwindet  mit  der 
Beseitigung  des  Grundübels. 

b.  L.  ruber.  (Rothe  Schwindflechte.)  Hebra.  Be-  j 
steht  aus  getrennt  auftretenden  röthlichen,  hirsekorngrossen  Knöt- 
chen, auf  gleichfalls  gerötheter  Grundlage.  Zuerst  tritt  die  Ef- 
florescenz  in  scharf  umschriebenen  Plaques  auf,  verbreitet  sich 
dann  aber  mehr  und  mehr,  bis  sie  die  ganze  Körperoberfläche 
einnimmt.  Die  Haut  verdickt  sich  dabei  um  das  doppelte,  so 
dass  die  Bewegungen  erschwert,  die  Glieder  in  halbgekrümmter 
Stellung  verharren.  Es  entstehn,  namentlich  an  den  Fingerge- 
lenken, blutende  und  schmerzende  Querrisse.  Die  Nagelsubstanz 
wird  entweder  dicker,  uneben,  brüchig  oder  sie  bildet  sich  un- 
regelmässig in  Form  dünner  abstehender  Platten. 

Die  Kopf-,  Scham-  und  Achselhaare  bleiben  unverändert, 
die  Haare  des  Stamms  verkümmern  dagegen;  die  Haarbälge  j 
werden  daselbst  trichterförmig  erweitert  und  „sehen  wie  meh-  j 
rere  lose  ineinandersteckende  Düten  aus,  in  deren  Mitte  das 
Haar  sitzt“  (Hebra).  Nach  dem  Tode  schwindet  die  Haut-  ] 
Schwellung  vollständig. 

Ohne  eine  Concurrenz  anderer  Krankheitserscheinungen  magern  die  j 
Befallenen  schnell  ab  und  gehen  marastisch  zu  Grunde. 

3.  Strophulus,  llitzbliitterclien,  kommen  fast  ausschliesslich  bei  . 
Neugeborenen,  dann  in  der  Dentitionsperiode  vor,  sind  von  < 
keinen  erheblichen  Allgemeinerscheinungen  begleitet.  Im  Gesicht  j 
und  an  den  Armen  erscheinen  entweder  vereinzelte  Knötchen,  j 
die  blass  bleiben  können  oder  von  einem  schmalen  rothen  Hof  j 
umgeben  sind  (Str.  candidus)  oder  sie  treten  auf  einer  geröthe-  I 
ten  Fläche  gruppenweise  auf  (Str.  confertus,  engl.  red-gum\  I 
Die  erstere  Form  besteht  gewöhnlich  länger,  als  die  zweite.  I 
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Diese  letztere  soll,  wenn  sie  bei  der  Dentitition  auftritt,  sich 
durch  die  dichtere  Stellung  der  Papeln  von  der  ähnlichen  Affec- 
tion  der  Neugeborenen  unterscheiden. 

Der  sogenannte  Str.  juvenilis  Erwachsener  (Fuchs)  dürfte 
wohl  besser  den  Lichenarten  beigezählt  werden. 

4.  Porrigo  larralis,  Crusta  lactea  (ülilchschorf)  ist  eine  Krank- 
heit der  Lactationsperiode.  Zuerst  auf  Stirn  und  Wange  er- 
scheinen auf  gerötheter  Oberfläche  zahlreiche  kleine  weissliche 
Bläschen  (Achores),  die  bald  platzen  und  gelbliche  oder  grün- 
liche Krusten  bilden.  Das  ganze  Gesicht  kann  davon,  wie  von 
einer  Larve  eingehüllt  werden,  selten  geht  die  Affection  auf  an- 
dere Theile  über.  Sie  heilt  stets  ohne  Hinterlassung  von  Narbe. 
Bemerkenswerth  ist  die  Abwesenheit  von  Pruritus. 

5.  Pityriasis  rubra  (rothe  Kleienfleclite)  (Hebra).  Sehr  aus- 
gedehnte Röthung  der  Haut  mit  geringer  Schwellung  und  klei- 
enförmiger Abschuppung  der  Epidermis,  die  sich  meist  gleich- 
zeitig an  den  verschiedenen  Puncten  ohne  Jucken  entwickelt. 

Der  Verlauf  .zieht  sich  durch  viele  Jahre  hin,  die  Kräfte  nehmen 
all  man  hg  ab  und  die  Kranken  sterben  an  Erschöpfung.  Nach  dem  Tode 
ist  die  Haut  vollkommen  erblasst.  Wurde  von  Hebra  nur  in  3 Fällen 
beobachtet. 


b.  Juckausschläge,  Derm.  pruriginosae  (Hebra). 

Die  folgenden  chronischen  Exantheme  unterscheiden  sich 
von  den  vorigen  durch  Hautjucken. 

1.  Prurigo,  (Juckblattern).  Hebra  scheidet  von  den  unter 
dieser  Bezeichnung  beschriebenen  Affectionen  diejenigen  aus, 
welche  sich  bei  Hautjucken  (Pruritus  cutaneus)  secundär  (durch 
Kratzen,  Epizoen)  entwickeln. 

Subepidermidale,  hanfkorngrosse  Knötchen,  die  beim  An- 
stechen ungefärbte  Flüssigkeit  entleeren.  Sie  liegen  nach  Hebra 
eigentlich  m der  Epidermis  und  unterscheiden  sich  von  Bläschen 
nur  durch  die  dickere  Lage  von  Zellen,  welche  sie  bedeckt. 

. , Durch  Zerkratzen  wird  der  Inhalt  entleert,  die  Stelle  röthet 
sich  tritt  mehr  vor  und  cs  bilden  sich  kleine  rothbraune  Borken 
im  Lentrum  oder  es  entstehn  Pusteln. 

Die  Haut  des  Rumpfs  und  der  Streckseite  der  Extremi- 
sten sind  der  bevorzugte  Sitz  der  Affection.  Gesiebt,  Hals 

Nacken  werden  seltener  beiallen,  Handteller  und  Fusssohle 
bleiben  frei. 

Pr.  ist  eine  reine,  sog.  idiopathische  Erkrankung  des  Hautorgans 
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die  schon  in  den  Kinderjahren  entsteht  und  aller  Mediation  zum  Trotz 
und  dem  Befallenen  zur  Qual  meist  ühb  ganze  Leben  hindurch  besteht. 

2.  Eczema  (nässende  Flechte).  Mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  ] 
Bläschen  entstehn,  gewöhnlich  gruppenweise,  auf  einer  entweder 
normal  (E.  simplex)  oder  gerüthet  erscheinenden  Hautfläche  (E.  : 
rubrum).  [Vom  Herpes  facialis  und  progenitalis  unterscheiden 
sie  sich  zunächst  nur  durch  das  Symptom  des  Jucken  (Pruritus). J j 
Bisweilen  findet  man  an  Stelle  der  Bläschen  nur  Papeln  oder 
die  Bläschen  wandeln  sich  zu  Pusteln  um  (E.  impetiginodes).  , 
Alsbald  bersten  die  Bläschen,  es  bilden  sich  Krusten,  während-  ] 
dem  eine  wässrige  Secretion  fortdauert  (Salzfluss).  Die  Haut  ; 
der  erkrankten  Stellen  verdickt  sich  bei  längerem  Bestände  (na-  1 
mentlich  an  den  Unterextremitäten).  Sehr  selten  ist  ein  allge- 
meines Eczem,  meistens  tritt  es  in  einzelnen,  gesonderten  Parthien 
auf,  gewöhnlich  symmetrisch  an  beiden  Seitenhälften  des  Kör- 
pers. Die  Localität  bedingt  einige  Verschiedenheiten  in  der 
Form  der  Erscheinung. 

E.  capillitii  nimmt  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  oder 
einen  Theil  derselben  ein.  Die  Bläschenform  tritt  an  haarlosen 
Stellen  auch  hier  deutlich  hervor,  sonst  bilden  sich  Borken,  Ver- 
klebungen und  Verfilzungen  der  Haare , die  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Weichseizopf  (Plica  polonica)  besitzen.  Nur 
selten  gehen  die  Haare  verloren. 

E.  faciei.  An  den  behaarten  Stellen  namentlich  des  Barts 
auch  an  den  Cilien  und  Vibrissen  entwickeln  sich  gern  aus  den 
Haarbälgen  pustulöse  Formen,  die  mit  der  gewöhnlichen  Sycosis 
übereinstimmen.  Namentlich  die  Form  an  den  Augenlidern 
zieht  gern  Verlust  der  Haare  (Cilien)  nach  sich.  Sonst  sind 
besonders  häufig  Sitz  des  Eczems  der  Eingang  in  die  Nasen- 
und  Mundhöhle  und  das  äussere  Ohr.  Die  Affection  geht  auf  die 
Lippen-  und  Nasenschleimhaut  über  und  zeichnet  sich  hier  durch 
stärkere  Secretion  und  Borkenbildung  aus,  am  Ohr  erzeugt  sie  i 
beim  Uebergehn  auf  den  äussern  Gehörgang  Verstopfung  dessel- 
ben und  Gehörsstörung. 

Am  Stamm  erwähnen  wir  das  E.  mammarum,  das  meist 
doppelseitig  bei  Säugenden  sich  bildet,  zuerst  an  der  Warze 
(wunde  Brustwarzen),  und  das  in  der  weitern  Entwickelung 
kreisförmig  die  Brustwarzen  umgiebt.  Aehnlich  verhält  sich  das 
vom  N abel  ausgehende  Eczema  umbilicale. 

E.  genitale.  Beim  männlichen  Geschlecht  leidet  diel? 
äussere  Haut  des  Penis,  am  Dorsum  penis  die  vorspringendeu  I 
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Querfalten,  während  die  in  der  Relaxation  verdeckten  Stellen 
frei  bleiben;  am  Scrotum  stösst  sich  die  weiche  Epidermis  oft  in 
grosser  Ausdehnung  ab  und  nässt  dann  stark,  schwillt  an  und 
hypertrophirt  schliesslich  (Pachydermia  scroti).  Bei  dem  weib- 
lichen Geschlecht  leiden  zuerst  die  grossen,  dann  die  kleinen 
Schamlippen  und  endlich  die  Vagina.  Am  letzteren  Ort  bilden 
sich  ebenfalls  mehr  nässende  Formen,  die  einer  Blennorrhoea  va- 
ginae  ähnlich  sehen  können. 

E.  marginatum  ist  eine  eigentümliche,  von  Hebra  be- 
schriebene Form,  die  sich  fast  ausschliesslich  bei  Männern,  in 
specie  Schuhmachern  an  der  innern  Fläche  des  Oberschenkels  ent- 
wickelt, da  wo  das  Scrotum  demselben  anliegt.  Sie  besitzt  die 
hervorstechende  Eigenschaft,  dass  sie  central  verheilt,  während 
sie  marginal  weiterschreitet.  Die  Eczemeruption  bildet  scharfbe- 
grenzte, oft  nur  linienbreite  Bänder,  das  geheilte  Centrum  ist 
pigmentirt.  Bisweilen  erscheint  es  an  beiden  Schenkeln  und  die 
Kreise  können  an  der  Bauchfläche  zusammenfliessen , die  Geni- 
talien bleiben  frei. 

E.  extremitatum.  Erscheint  hier  namentlich  an  der 
Beugeseite  der  Gelenke,  oft  an  allen  zugleich,  gewöhnlich  beider- 
seitig, und  bedingt  eine  behinderte  Beweglichkeit  der  Glieder. 
An  den  Fingern  und  den  Zehen  werden  auch  die  übrigen  Flä- 
chen ergriffen,  an  dem  Handteller  und  den  Fusssohlen  besteht 
die  Blasenform  länger,  es  bildet  sich  eitriger  Inhalt,  starke  Haut- 
schwellung, sogar  Lymphangitis.  Das  Eczem  der  Unterschenkel 
ist  meist  mit  starker  Dermatitis  verbunden  und  bedeutender 
Secretion. 

Eczem  ist  eine  locale  Hauterkrankung,  allerdings  häufig  mit  dys- 
peptischen Zuständen  verbunden.  Das  mehrfache,  oft  symmetrische  Auf- 
treten beruht  auf  einer  localen  Prädisposition.  Fast  immer  sind  es 
äussere  Schädlichkeiten,  welche  dasselbe  hervorrufen.  Die  erste  Erkran- 
kung hinterlässt  dagegen  gern  eine  oft  schwer  zu  tilgende  Neigung  zu 
Recidiven. 


Ich  glaube  dem  Leser  noch  einige  Aufklärungen  schuldig 
zu  sein,  in  Bezug  auf  die  in  den  letzten  drei  Abtheilungen 
(No.  4 6)  befolgte  Eintheilung.  Es  umfassen  dieselben  fast 

ausschliesslich  die  eigentlichen  Dermatosen  sog.  eruptiven  Haut- 
ki  ctnkheiten , welche  v on  den  älteren  Dermatologen  gern  nach 
dei  Foim  des  „Exanthems**  in  papulöse,  bullöse,  vesiculöse  etc. 
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eingetheilt  wurden.  Es  ist  unzweifelhaft  das  Hauptverdienst  von 
Hebra,  der  zuerst  mit  Entschiedenheit  diesen  in  demselben 
Krankheitsprocess  oft  wechselnden  Erscheinungen  nur  eine  securi- 
däre  Bedeutung  einräumte  und  die  Krankheitserseheinungen  im 
Ganzen,  den  zusammengehörigen  Symptomencomplex  ins  Auge 
fasste  und  zur  Grundlage  seines  Systems  machte.  Die  erste 
Folge  war  eine  Vereinfachung  in  der  Klassificirung  der  Gruppe, 
die  an  sich  schon  zu  fruchtbareren  Forschungen  Veranlassung 
geben  wird,  als  die  alte,  künstliche  Zersplitterung.  Neue  For- 
schungen sind  aber  unbedingt  nothwendig  und  zwar  vornehmlich 
auf  anatomischem  und  ätiologischem  Gebiet.  Wir  kennen  weder 
die  Ui  Sachen,  noch  die  wesentlichen  morphologischen  Grundlagen 
einei  giossen  Anzahl  dieser  1 rocesse.  Eine  Eintheilung,  welche 
daher  gegenwärtig  von  dem  Standpunkt  der  pathologischen 
Physiologie  und  Anatomie  unternommen  wird,  muss  nothwendiger 
Weise  hie  und  da  unvollständig  und  bisweilen  inconsequent  sein. 
Die  Aussonderung  der  4.  Gruppe  (acute  Exantheme)  mit 
ihren  5 Arten  wird  Jedermann  gerechtfertigt  linden,  trotzdem 
auch  die  Ursache  dieser  Krankheiten  dunkel  ist.  Darf  der  Autor 
Hypothesen  aussprechen,  und  bisweilen  ist  er  sogar  dazu  ver- 
pflichtet, so  will  ich  bemerken,  dass  diese  Krankheiten  meiner 
Ansicht  nach  parasitärer  Natur  sein  müssen.  Mit  dem  ge- 
leisteten Nachweis  würde  diese  Abtheilung  fortfallen  können.  — 
Die  in  ihrer  Zusammensetzung  unsicherste  ist  die  folgende,  5. 
Gruppe  der  acuten  Dermatosen,  die  sich  um  die  eigentlichen 
Entzündungen  gruppirt.  Bald  ist  mehr  die  Cutis,  bald  mehr  das 
Epithel  betheiligt,  welchem  letzteren  nach  den  neuen  Forschungen 
(Eiterbildung,  Wucherung,  Zusammenhang  mit  Nervenfasern), 
auch  in  der  Pathologie  keine  so  passive  Rolle  zuertkeilt  w erden 
darf,  wie  dies  früher  geschah.  Aus  der  ersten  Reihe  müsste 
nach  den  Untersuchungen  von  D avaine  der  Anthrax  (Milzbrand- 
karbunkel) gestrichen  und  den  parasitären  Affectionen  zugerech- 
net werden;  es  schien  mir  aus  practischen  Gründen  zweckmässiger, 
ihm  seinen  Platz  neben  den  furunculösen  und  carbunculösen 
Hautentzündungen  zu  belassen,  mit  denen  er  vielfach  zusammen- 
geworfen und  verwechselt  ist.  — Unter  die  epithelialen  Formen 
der  acuten  Dermatosen  gehörte  der  chronische  Pemphigus  eigent- 
lich ebenfalls  nicht  hin,  doch  halte  ich  die  acute  und  chronische 
Form  für  zu  wenig  verschieden  um  sie  unter  gesonderten  Ru- 
briken, wie  Hebra  thut,  zu  behandeln.  — Die  6.  Gruppe,  die 
chronischen  Dermatosen  (Flechten)  sind  gemischter  Natur, 
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bald  mehr  epithelial,  bald  mehr  cuticular  im  Ganzen  am  wenig- 
sten anatomisch  erforscht.  Ich  musste  daher  hier  ein  hervor- 
stechendes Symptom  (Pruritus)  mit  Hebra  als  Eintheilungs- 
mornent  benutzen.  Auch  diese  Abtheilung  wird  voraussichtlich 
noch  manche  Veränderung  erfordern.  Mögen  neue  Forschungen 
bald  zu  denselben  nöthigen.  — 

Nach  dem  vorher  Gesagten  braucht  es  keiner  weiteren  Begründung, 
dass  ich  auch  den  pustulösen  Affectionen  keine  Sonderstellung  eingeräumt 
habe  (vergl.  Hebra  1.  c.).  Nur  von  den  seit  Altersher  eingebürgerten 
Bezeichnungen  erwähne  ich,  dass  nach  Hebra’s  Definition  „Impetigo 
mehrere  zerstreute  oder  gruppirte  kleinere  (psydracische)  Pusteln  und 
Ecthyma  ebensolche,  aber  grössere  (sog.  phlyzacische)  Pusteln  bedeutet.“ 
Keines  von  beiden  stellt  eine  besondere  Krankheitsspecies  dar;  Pusteln 
können  sich  bei  allen  möglichen  Hautkrankheiten  entwickeln,  sehr  oft 
in  Folge  mechanischer  oder  chemischer  Reizung  auch  an  gesunden  Haut- 
partien (Scabies,  Pediculi,  Epispastica  etc.). 


7.  Haemorrhagien. 

Man  unterscheidet  nach  der  Form:  Petechien,  kleine  bis 
stecknadelkopfgrosse  runde  Flecke,  Vibices,  solche  von  streifiger 
Form  undEcchymosen,  grössere  Extravasate.  Sie  haben  särnrnt- 
lich  ihren  Sitz  im  Gewebe  der  Cutis,  meist  oberflächlich;  das 
exti  av  asirte  Blut  kann  indess  in  die  Epidermis  eindringen  und 
Isie  in  Form  von  Papeln,  die  oft  als  eine  besondere  Lichenform 
angesehen  sind  oder  von  Blasen  erheben.  Die  Extravasationen 
verschwinden,  indem  die  Blutkörperchen  sich  auflösen,  mit  Hinter- 
lassung eines  bräunlichen  Flecks,  der  von  unlöslich  gewordenem 
körnigem  oder  krystallinischem  Blutfarbstoff  (Hämatoidin)  ge- 
bildet wird.  7 ö 


Die  Petechien  haben  sehr  häufig  ihren  Sitz  in  der  Umge- 
bung von  Haarbälgen  (Virchow,  F.  Simon),  ich  fand  mehr- 
mals, bei  der  epidemischen  Cerebrospinal  -meningitis  kleine  Ex- 
travasate um  die  Ausführungsgänge  von  Schweissdrüsen. 

Am  zahlreichsten  kommen  dieselben  im  Scorbut  und  bei  der 
Purpura  vor  (M.  Maculosus  Werlhofii),  dann  bei  den  acuten 

xanthemen  und  den  Bifectionskrankheiten  (Typhus  exanthe- 
maticus). 

..  ?ieT  ürs^ch®  der  Hauthämorrhagien  kann  eine  locale  sein, 
(Brüchigkeit  der  Gefässe,  Stauung  des  Blutes)  oder  eine  allge- 
meine Blutveränderung,  welche  die  capilläre  Blutströmung  er- 
schwert (Verdünnung  des  Bluts  nach  Magendie).  Im  M ma- 
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culosus  hat  man  bald  grossem,  bald  geringem  Faserstoffgehalt 
des  Bluts  gefunden.  Bei  manchen  vom  Rückenmark  abhängigen 
Lähmungszuständen  bilden  sich  an  den  paralytischen  Theilen 
meist  grössere  und  tiefer  im  Unterhautfett  liegende  Extravasate 
(vasomotorische  Paralyse). 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch  die  embolische  Form, 
die  namentlich  in  Folge  von  Endocarditis  des  linken  Herzens 
auftritt,  daher  nicht  selten  im  Gefolge  rheumatischer,  und  puer- 
peraler Processe.  In  diese  Kategorie  gehört  vielleicht  z.  Th. 
die  sog.  Peliosis  rheumatica,  wenigstens  giebt  Schönlein  an, 
Metastasen  auf  das  Herz  gesehen  zu  haben , während  andere 
(Fuchs),  nur  leichtere  Formen  anerkennen,  bei  denen  gewöhn- 
lich grössere  Blutextravasate  auftreten. 

8.  Geschwüre 

der  Haut  kommen  ausserordentlich  häufig  vor  und  sind  sehr 
verschiedenen  Ursprungs.  Indem  ich  es  für  geeigneter  halte,  die 
meisten  dieser  Zustände  im  Zusammenhang  mit  den  ursächlichen 
Krankheitsprocessen  zu  behandeln,  verweise  ich  auf  die  Kapitel 
4,  5,  8,  9,  11,  12  dieses  Abschnittes.  Hier  sollen  nur  einige  all- 
gemeine Bemerkungen  folgen  und  ein  Paar  Formen  beschrie- 
ben werden,  die  an  einer  andern  Stelle  füglich  nicht  Platz  fin- 
den. — Der  Ausdruck  „Geschwür,  Schwäre“  passt  seiner  ur- 
sprünglichen Bedeutung  nach  auf  jeden  Substanzverlust,  insofern 
derselbe  zu  Wucherungen  der  Gewebe  führt.  Indess  scheidet 
man  gewöhnlich  die  Wunden  mit  Substanzverlust  aus,  auch 
wenn  der  Verlauf  des  Heilungsprocesses  ein  sehr  langsamer,  die 
Tendenz  zur  Heilung,  wie  man  früher  sagte,  eine  sehr  geringe 
ist.  Es  würde  ohne  Zweifel  am  passendsten  sein,  wenn  man 
diese  letztere  Eigenthümlichkeit  als  das  wesentliche  Criterium 
hervorhebt.  Die  Unvollkommenheit  des  neugebildeten  Gewebes 
ist  dann  das  Entscheidende  und  zwar  ebensowohl  in  solchen 
Formen,  die  sehr  wenig  neues  Gewebe  produciren,  wie  in  den 
mächtig  wuchernden.  In  jedem  Fall  besitzt  der  Process  den 
Character  der  Chronicität. 

Die  sog.  Erosionen  oder  Excoriationen,  Epitheldefecte, 
die  meist  nur  die  obere  und  mittlere  Schicht  betreffen,  gehören 
in  den  seltensten  Fällen  hieher,  indem  sich  das  Epithel  sehr 
schnell  regenerirt,  falls  die  Matrix  desselben,  die  tiefste  Schicht, 
erhalten  ist.  — Der  vollständige  Mangel  der  Epitheldecke  ist 
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dagegen,  wie  bereits  früher  ausgeführt,  die  Ursache  verzögerter 
Heilung  und  damit  die  Veranlassung  zur  Geschwürsbildung. 

Man  unterscheidet  nach  der  Form  das  flache  (oder  auch 
einfache)  Geschwür  von  dem  Hohlgeschwür,  welches  letz- 
tere entweder  aus  einem  Abscess  hervorgegangen  oder  durch 
Unterminirung  der  Haut  entstanden  sein  kann.  Eine  besondere 
Form  des  letzteren  ist  das  Fistelgeschwür,  bei  welchem  die 
Ausdehnung  in  einer  Richtung  überwiegt.  Es  entsteht,  indem 
die  eitrige  Unterminirung  aus  anatomischen  Ursachen  vorzugs- 
weise nach  einer  Seite  fortschreitet  (Gefässe,  Sehnen,  Muskeln), 
oder  indem  tiefer  gelegene  Eiterungsprocesse  sich  den  Weg  nach 
aussen  bahnen  (besonders  bei  Knochenleiden,  in  der  Umgebung 
des  Mastdarms).  Bei  dem  Durchbruch  von  Eiteransammlungen 
in  serösen  Höhlen  entstehen  p er  fori  r ende  Fisteln,  die  in 
gleicher  Weise  auch  zwischen  Schleimhautcanälen  (Darm,  Tra- 
chea etc.)  und  der  Haut  sich  bilden  können.  In  diesen  Fällen 
muss  man  untercheiden,  ob  ein  zwischen  den  beiden  Oberflächen 
gelegner  Abscess  den  Durchbruch  nach  beiden  Seiten  veranlasst 
hat  (Kehlkopf,  häufig  in  Folge  von  perichondritischen  Abscessen), 
oder  ob  der  Ulcerationsprocess  von  einer  der  beiden  Oberflä- 
chen ausgeht  (perforirender  Abscess  und  perforirendes  Geschwür). 
\ on  den  letzteren  sind  die  vom  Darm  ausgehenden  oftmals 
durch  I remdkörper  veranlasst  (Kothsteine  im  Proc.  vermiformis). 
Wird  die  Absonderung  einer  Fistel  vorwiegend  von  einer  Drüse 
oder  Schleimhautfläche  geliefert,  so  nennt  man  dieselbe  Secret- 
fistel  (Thränen-,  Speichel-,  Harnfistel). 

An  jedem  einzelnen  Geschwür  unterscheidet  man  den  Grund 
und  die  Ränder,  welche  sich  oftmals  ausserordentlich  verschie- 
den verhalten,  namentlich  in  Bezug  auf  Gewebsneubildung.  Der 
Grund  der  Geschwüre  besitzt  eine  grössere  Neigung  zur  Wuche- 
rung und  Granulationsbildung  oder  um  sich  greifender,  fressen- 
der Eiterung,  der  Rand  mehr  zur  Verhärtung  (Induration).  Man 
erkennt  auch  hier  den  Einfluss  der  schützenden  Epitheldecke, 
welche  den  letzteren  mehr  oder  minder  überzieht.  Aber  die  Form 
dei  Ränder,  ihre  Wulstung,  sogar  Ueberfallen  nach  aussen  kann 
ein  wesentliches  Hinderniss  für  das  Fortschreiten  der  Epithel- 
überkleidung  darbieten. 

Nach  dem  Grade  und  der  Art  der  Neubildung  in  der  Ge- 
schwürsoberfläche unterscheidet  man  verschiedene  Formen.  Das 
atonische  Geschwür  zeigt  die  geringste  Neigung  zur  Gewebs- 
bildung,  die  Granulationen  bleiben  klein,  oft  mangelhaft  vascu- 

Kleba,  Pathologische  Anatomie.  p, 
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larisirt,  oft  sehr  blutreich  mit  Neigung  zur  Ilämorrhagie  (hä- 
morrhag.  G.),  oft  ist  damit  bedeutende  Empfindlichkeit  des 
Theils  verbunden  (er ethisches  Geschwür).  Den  Gegensatz  zu 
dieser  Form  bildet  das  fungöse  Geschwür,  bei  welchen  die 
Flächen  stark  wuchernde  Granulationen  bilden  (Caro  luxurians).  • — 
Das  indurirte  Geschwür  entsteht,  indem  die  wuchernde  Ge- 
schwürsoberfläche zur  Bildung  von  derbem,  obwohl  oft  noch 
sehr  zellenreichem  Bindegewebe  tendirt.  Die  Absonderung  ist 
eine  wässrige  od.  seröse,  zellenarme  Flüssigkeit.  Seinen  Anti- 
poden bildet  das  eiternde  Geschwür,  dessen  Oberfläche  eine 
grosse  Neigung  zum  Zerfall  darbietet,  daher  den  fressenden  Cha- 
racter  (U.  rodens,  serpiginosum,  phagedaenicum)  dar- 
bietet. Meistens  ist  diese  Form  specifischer  Natur  (Syphilis, 
Lupus,  Cancroid) 5 diesem  schliessen  sich  an  die  gangränösen 
Formen  mit  Zerfall  der  Gewebe  und  Jauchung.  — 

Von  in  ätiologischer  Beziehung  wichtigen  Geschwürsformen 
sind  an  der  äussern  Haut  folgende  hervorzuheben : 

1.  Das  varicöse  Geschwür,  entsteht  an  solchen  Theilen,  deren 
Venen  varicös  ausgedehnt  sind,  indem  entweder  zuerst  in  oder 
um  die  erweiterten  Venen  entzündliche  Processe  entstehen,  welche 
zur  Perforation  der  Haut  führen.  Meist  sind  die  Venen  throm- 
birt  und  Blutungen  entstehen  erst  secundär  nach  Zerfall  der 
Thromben. 

Seltner  kommt  es  vor,  dass  varicöse  Knoten  die  Haut  von 
Innen  her  verdünnen  und  usuriren,  worauf  eine  leicht  zu  stillende 
Blutung  und  unter  geeigneter  Behandlung  Heilung  ohne  eigentliche 
Geschwürsbildung  folgt.  Eine  andre  und  die  häufigste  Entstehung 
varicöser  Geschwüre  wird  eingeleitet  durch  die  Gewebsverände- 
rungen der  Haut,  die  sich  in  solchen  Theilen  in  Folge  der  ge- 
störten Circulation  entwickeln.  Dieselbe  befindet  sich  im  Zu- 
stande chronischer  Entzündung,  ist  indurirt,  oft  ödematös,  übei 
grösseren  Venenknoten  verdünnt,  trocken  und  abschilfernd.  Leichte 
Verletzungen,  Quetschungen  führen  zu  höchst  hartnäckiger  Ge- 
schwürsbildung, indem  dies  Gewebe  fettig  zerfällt,  wenig  Nei-  j 
gung  zur  Granulationsbildung  zeigt.  Die  Umgebung  indurirt 
stärker,  während  der  Process  in  die  Tiefe  etwas  fortschreiten  und 
zur  Arrosion  erweiterter  Venen  führen  kann,  der  Grund  ist  leicht 
blutend,  oft  mit  necrotischen  Gewebstheilen  bedeckt, 

2.  Das  »tonische  hiss-  oilcr  Unterschenkelgeschwür  hat  nach 
Sitz  und  Verhalten  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  letzten  h orin  des 
varicösen  Geschwürs.  Die  Ernährungsstörung  und  mangelhafte 
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Regenerationsfähigkeit  der  ulcerirten  Theile  wird  aber  allein 
durch  die  chronische  Entzündung  der  Umgebung  bedingt.  Er- 
reicht die  geschweige  Zerstörung  den  Knochen  (Tibia),  so  kann 
es  zu  einer  oberflächlichen  Exfoliation  kommen  (Knochengeschwür), 
oder  die  biosgelegte  Knochenpartie  stirbt  ab  (Necrose).  Die 
geringe  Reactionsfähigkeit  der  Gewebe  bewährt  sich  auch  hier 
in  solchen  Fällen , indem  das  necrotische  Knochenstück  nicht 
gelöst  wird,  die  Haut  in  der  Umgebung  legt  sich  dann  mit  ver- 
dünnten Rändern  demselben  an;  in  der  Tiefe  des  Knochens  da- 
gegen tritt  dann  gern  eine  Osteomyelitis  mit  fettigem  Zerfall  der 
wuchernden  Zellen  ein,  die  sich  im  Knochenmark  weithin  ver- 
breiten kann. 


Das  Secret  alter  Beingeschwüre  scheint  eine  besondere  Nei- 
gung zur  Zersetzung  zu  besitzen,  vielleicht  durch  Zumischung 
fettiger  Stoffe  aus  den  Talgdrüsen  unterstützt,  die  in  saure  Gäh- 
rung  übergehen. 

Aehnlich  verhalten  sich  diejenigen  Geschwüre,  die  in  Folge 
des  atheromatösen  Processes  der  Arterien  auftreten  (senile 
Geschwüre).  Ein  seltenes  Vorkommen  ist  es,  dass  amyloide 
Degeneration  der  kleinen  Arterien  in  alten  Beingeschwüren 
gefunden  wird,  dagegen  geschieht  es  häufiger,  dass  in  Folge  der 
ang  dauernden  Eiterung  eine  amyloide  Nephritis  und  amyloide 
Degeneration  der  Leber,  Milz  und  des  Darms  auftritt,  nach  H. 
h ischer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  No.  27.)  in  4%  der 


Es  können  diese  Geschwüre,  wie  alle  übrigen  Theile  der 
Haut,  von  Oedern  befallen  werden,  ohne  dass  es  gerechtfertigt 
wäre,  dieselben  als  eine  besondere  Art  aufzuführen.  Die  Granu- 
lationen werden  dabei  blass,  gequollen,  die  Secretion  mehr  wäss- 
rig. Hamorrhagien  kommen  in  denselben  häufig  vor,  bisweilen 

Hämorrhoiden)1  Vicariirenden  Character  (bei  Menstrualstörungen, 

3.  Die  fuogösen  Geschwüre  (ulcus  elevatum)  werden  erzeugt 

cnTl'h  eme  St^ere  Wucherung  des  Granulationsgewebes,  sie 
entstehen  m solchen  Fällen,  in  denen  Fremdkörper  (necrotische 
Knochenstucke,  Kugeln)  eine  dauernde  Reizung  ausüben  oder 
an  1 heilen,  die  äusseren  Reizungen  anhaltend  ausgesetzt  sind 
(Malleolen).  Das  Gewebe  besteht  gewöhnlich  aus  Rundzellen, 
ist  stark  vasculansirt,  bisweilen  finden  sich  Uebergänge  zur  Bil- 

ung  eines  aus  Spindelzellen  zusammengesetzten  Sarcomgewebes 
(s.  u.  Sarcom  der  Haut). 


5* 


68 


HAUT. 


4.  Scorbutlsche  Geschwüre  entstehen  nach  Busk  aus  den 
geronnenen  Blutextravasaten  im  IJnterhautgewebe,  über  welchen 
sich  die  Haut  usurirt.  Die  Granulationen  sind  schwammig, 
bluten  leicht,  den  Grund  nimmt  eine  oft  bedeutend  grosse  braun- 
rothe  Gerinnselmasse  ein  (bullocks  liver,  Ochsenleber  der  eng- 
lischen Matrosen),  nach  deren  Entfernung  Blutungen  eintreten, 
welche  die  Masse  bald  wieder  reproduciren. 

Eine  ähnliche  Beschaffenheit  nehmen  aber  auch  zufällig 
entstandene  Wunden  an. 

5.  Das  gichtische  Geschwür  entsteht  meist  durch  Usurirung 
der  Haut  von  Seiten  der  sich  vergrössernden  Concretionen. 
Obwohl  diese  sowohl  an  den  Zehen-  wie  Fingergelenken,  den 
Nasen-  und  Ohrknorpeln  ziemlich  gleich  oft  Vorkommen,  sind 
doch  die  Finger  besonders  zur  Geschwürsbildung  disponirt. 
Todd  erzählt  einen  Fall,  in  dem  der  Betreffende  mit  seiner 
Fingerspitze  auf  der  Tafel  schreiben  konnte.  Seltener  entstehen 
Geschwüre  an  den  von  einem  frischen  Gichtanfall  betroffenen 
Theilen.  Die  Umgebung  ist  dann  stark  geröthet  und  geschwellt, 
die  Geschwürsfläche  bedeckt  sich  mit  einem  weisslichen  ^Nieder- 
schlage harnsaurer  Salze. 

9.  Die  syphilitischen  Hauterkrankungen 

ahmen  eine  grosse  Anzahl  der  einfachen  Affectionen  dei  Haut 
nach,  bewahren  jedoch  grösstentheils  bestimmte  Eigenthümlich- 
keiten , welche  die  Diagnose  erleichtern.  Entsprechend  dem 
Character  der  gummösen  Neubildung  fehlen  auch  hier  fast  gänz- 
lich Formen,  die  vorwiegend  exsudativer  Natur  sind,  herpes- 
und  eczemartige  Erkrankungen.  Auch  die  acut  auftietenden 
zeichnen  sich  durch  einen  langsamen  Verlauf  aus.  Sowohl  im 
Epithel,  wie  im  Corium  tritt  neben  der  Zellenwucherung  Pigment- 
bildung, wie  man  sie  sonst  nur  bei  chronischen  Ulcerationen 
sieht,  schon  frühzeitig  auf. 

Man  muss  zwei  Reihen  unterscheiden,  solche  die  sich  mein 
den  Erythemen  annähern,  bei  denen  Röthung  und  Pigment 
bildung  stattfindet,  und  die  eigentlichen  gummösen,  bei  denen 
die  Wucherung  der  zelligen  Elemente  das  Entscheidende  ist. 

1.  Koscola  syphilitica  bildet  rothe  schart  umschriebene,  ge 
wohnlich  runde  Flecke  von  bräunlich-rother  Farbe.  Nach  dem 
Wegdrücken  des  Bluts  oder  dem  Schwinden  der  Röthe  blei  eu 
bräunliche  Pigmentflecke  zurück.  Der  Lieblingssitz  diesei  Bi 
düngen  ist  die  Stirn. 
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2.  Psoriasis  syphilitica  ähnelt  der  vorigen,  nur  dass  gleichzeitig 
auf  den  Flecken  die  Bildung  trockner,  weisser  Epidermisschup- 
pen  vor  sich  geht.  Sie  findet  sich  namentlich  an  der  Hohlhand 
(Ps.  palmaris).  — Es  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
diese  Affectionen  nicht  in  einer  einfachen  Hyperämie  bestehn, 
sondern  dass  von  Anfang  an  Störungen  an  den  zelligen  Elemen- 
ten der  Cutis  vorhanden  sind,  ein  irritativer  Zustand,  der  zur 
Pigmentbildung  und  Gefässdilatation  führt. 

3.  Sehr  viel  seltner  kommt  es  zu  reichlicherer  Exsudation 
in  die  Epidermis,  deren  obere  Schichten  in  Form  von  Blasen 
abgehoben  werden  (Pemphigus  syph.).  Häufiger  geschieht  dieses 
im  intrauterinen  Leben,  die  meist  abgestorbenen  Früchte  zeigen 
namentlich  an  den  Extremitäten  und  am  Rücken  grosse  von 
der  Oberhaut  entblösste,  dunkel  geröthetete  Parthien;  seltener 
sind  die  Blasen  noch  bei  der  Geburt  erhalten.  Bären  Sprung 
sah  in  dieser  Affection  eine  einfache  Macerationserscheinung,  in- 
dess  kommt  Blasenbildung  durch  einfache  Maceration  in  der 
Amniosflüssigkeit  nicht  zn  Stande,  wie  überhaupt  eigentliche  Fäul- 
niss  hier  fehlt.  Die  Epidermis  lockert  sich  und  wird  beim  Ge- 
burtsact leicht  abgestreift;  es  kann  dann  allerdings  ein  ähnliches 
Aussehn  zu  Stande  kommen,  wie  beim  Pemphigus  intrauterinus. 

4.  Acne  syphilitica  findet  sich  sowohl  bei  Erwachsenen,  un- 
ter Umständen  als  erstes  Zeichen  allgemeiner  Syphilis  und  un- 
terscheidet sich  nur  schwer  von  der  einfachen  Form,  wogegen 
bei  Neugeborenen  und  jungen  Kindern  die  meist  zahlreichen 
Efflorescenzen  sich  durch  ihre  Neigung  zur  Abscessbildung  aus- 
zeichnen, wodurch  zahlreiche  höchstens  erbsengrosse  Höhlen  mit 
enger  Oeffnung  entstehn. 

3.  Syphilomnta  cutanea  (Gummositates).  Hierher  gehört  bereits 
der  indurirte  Schanker,  dessen  Grund  von  derselben  kleinzeili- 
gen Wucherungsmasse  gebildet  wird,  welche  jeder  syphilitischen 
Neubildung  eigenthümlich  ist.  Bei  der  Inoculation  entsteht  zu- 
erst eine  Papel  (Epithelial Wucherung),  von  der  aus  aber  die 
Affection  sich  alsbald  auf  die  Cutis  ausbreitet.  Es  entsteht  da- 
selbst ein  derber  Knoten,  der  oberflächlich  zerfällt,  das  vertiefte 
Geschwür  zeigt  eine  derbe,  aus  gelblicher  Detritusmasse  beste- 
hende Oberfläche,  einen  käsigen,  oder  wie  man  hier  zu  sagen 
pflegt,  speckigen  Grund.  — Bei  allgemeiner  Infection  entstehn 
dieselben,  dann  meist  grösseren  und  flachern  Knoten  sogleich  in 
der  Cutis.  Verhältnissmässig  selten  besitzen  sie  eine  weichere, 
gummiartige  Consistenz  und  zwar  hauptsächlich  nur  bei  porio- 
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staler  Lage  (Stirn,  Schlüsselbein,  Tibia).  Schneidet  man  ein,  so 
ergiesst  sich  etwas  zähe,  klare  Flüssigkeit,  es  besteht  eine  ödema- 
töse  Durchtränkung  der  erkrankten  Parthie.  Solche  Knoten 
können  nach  dem  Tode  in  Folge  der  Verdunstung  vollständig 
verschwinden.  — Die  weitaus  zahlreichem  Formen,  auf  welche 
der  Name  der  Gummosität  eigentlich  nicht  mehr  passt,  sind  von 
vorn  herein  von  derber  Consistenz.  Bei  oberflächlicher  Lage 
ulceriren  sie  bald  und  es  entstehen  Geschwüre,  die  dem  indu- 
rirten  Schanker  vollkommen  ähnlich  sehn  können.  Meist  jedoch 
geht  der  Ulceration  eine  papilläre  Wucherung  vorher,  die  Epi- 
dermis, welche  die  einzelnen  Papillen  in  gleichmässiger  Lage  über- 
zieht, verliert  ihre  hornige  Beschaffenheit,  bleibt  schleimhautähn- 
lich, feucht  (plaque  muqueux,  Schleimpapel,  breites  Condylom). 
In  anderen  Fällen  beginnt  die  Ulceration  mit  einer  Pustel  oder 
auch  an  einer  sonst  unveränderten  Hautstelle,  auf  der  sich  die 
Epidermis  abzuschilfern  beginnt  und  Krusten  gebildet  werden.  — 

Die  Form  der  gummösen  oder  condylomatösen  Geschwüre 
ist  zunächst  eine  runde,  häufig  jedoch  entstehen  durch  das  Zu- 
sammenfliessen  mehrerer  buchtige  Formen.  Ihren  Sitz  haben 
sie  besonders  an  den  Extremitäten.  — Die  Heilung  erfolgt  lang- 
sam, schreitet  oft  unregelmässig  vorwärts ; es  können  Ueberhäu- 
tungen  noch  gewucherter  Cutisparthien  stattfinden.  Die  syphi- 
litische Neubildung  lässt  stets  einen  Substanzverlust,  auch  wenn 
keine  Ulceration  stattgefunden;  es  bilden  sich  vertiefte,  weiss- 
glänzende Narbenflächen,  in  deren  Umgebung  die  Cutis  braun 
gefärbt  ist  und  in  denen  einzelne  geschwellte  und  geröthete  Stellen 
oft  noch  lange  Zurückbleiben.  Eine  eigentlich  narbige  Retraction 
der  Geschwürsränder  findet  nicht  statt.  Tiefer  eingezogene  Nar- 
ben entstehen  nur  nach  Knochenulceration. 

10.  Hauthypertrophien 

betreffen  entweder  die  Epidermis  oder  das  Corium  oder  beide 
zugleich. 

1.  Das  erste  ist  der  Fall  bei  den  Schwielen  (Callus) 
und  dem  Hühnerauge,  Leichdorn  (Clavus),  von  denen  die 
erstem  einfache,  mehr  diffuse  Verdickungen  der  obern  Epidermis- 
schichten  darstellen  und  an  solchen  Theilen  auftreten,  die  an- 
haltendem Druck  ausgesetzt  sind;  während  die  Leichdörner  flache, 
hornige  Epidermishügel  sind,  die  zapfenförmig  in  die  Tiefe  drin- 
gen und  eine  locale  Atrophie  des  Corium  bedingen.  Die  letztem 
haben  bekanntlich  gern  ihren  Sitz  über  den  Zehengelenken  und 
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können  durch  ihr  tieferes  Eindringen  in  unmittelbare  Berührung 
. mit  Schleimbeuteln,  resp.  Sehnenscheiden  gelangen. 

Die  Ichthyosis  (Fischschuppenkrankheit)  besteht  in 
Verdickungen  der  Epidermis,  die  einen  hornartigen  Character 
annimmt  (I.  cornea) , dabei  in  verschiedenen  Richtungen  zer- 
bricht, so  dass  schildartige  Platten  entstehn  die  sich  an  den  Rän- 
dern abheben  können,  während  die  vertiefte  Mitte  fest  sitzen 
bleibt  (I.  scutellata) ; oder  es  bilden  sich  horn-  und  stachelartige 
Auswüchse  (I.  hystrix).  Die  Schilder  und  Stacheln  bestehn  alle 
aus  kernlosen  Epidermiszellen,  die  oft  durch  Schmutz  und  Haut- 
secret  bräunlich  gefärbt  sind.  Die  Wellenlinien,  welche  auf  dem 
senkrechten  Durchschnitt  die  Gränze  zwischen  Rete  und  Horn- 
lage bezeichnen,  sind  bedeutend  steiler  und  höher,  entsprechend 
der  stärkeren  Vermehrung  der  Zellen  (Simon;  nicht  der  Pa- 
pillen, wie  dieser  Autor  meint,  denn  jede  Erhebung  entspricht 
auch  hier  mehreren  Papillen).  Die  Papillen  können  normal  sein, 
sind  bisweilen  vergrössert,  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  ohne 
besondere  Veränderung,  hie  und  da  mit  Zellenmassen  erfüllt. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  angeboren  und 
entweder  allgemein  oder  local  beschränkt  (Fusssohle).  Aehnliche 

! Verdickungen,  aber  dann  gewöhnlich  mit  reichlicher  Papillar- 
hypertrophie  entstehn  bisweilen  an  Stellen,  die  intensivem  Reizen 
ausgesetzt  waren,  z.  B.  durch  Blasenpflaster. 

2.  Die  Warzen  (Verrucae)  sind  rundliche  flachere  (V.  plana) 
oder  stärker  hervorragende  Erhebungen  der  Haut,  die  durch 
eine  Papillarhypertrophie  bedingt  werden.  Die  gleichfalls  ver- 
dickte Epidermis  geht  entweder  über  die  vergrösserten  Papillen 
" glatt  foit  oder  folgt  den  Einbiegungen  der  Oberfläche  zwischen 
denselben  mehr  oder  weniger.  Diejenigen  Formen,  bei  denen  noch 
die  tieferen  Cutisschichten  an  der  Vergrösserung  theilnehmen,  s. 
bei  den  Geschwülsten  (Molluscum). 

Eine  besondere  horni  der  Warzen  sind  die  Hauthörner 
(coi  nua  cutanea),  deren  Grundlage  ebenfalls  äusserst  stark  ver- 
längerte, sehr  dünne  Papillen  bilden,  die  von  dicken,  trocknen 
Hornschichten  eingehüllt  und  zusammengehalten  werden.  Die 
Spitze  ist  eine  gewisse  Strecke  weit  frei  von  Papillen,  doch  er- 
kennt man  hier  noch  auf  Querschnitten  die  concentrische  An- 
oidnung  der  Epidermislagen.  Simon  beschreibt  in  einem  Falle, 
bei  welchem  das  Horn  aus  einem  Balge  herausgewachsen  war, 
mehrere,  der  Länge  nach  verlaufende  mit  einer  Art  Mark  ge- 
füllte Kanäle  (am  trocknen  Präparat),  die  der  concentrischen 
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Anordnung  der  Schichten  nach  zu  schliesRen,  eben  falls  aus  Pa- 
pillen hervorgegangen  sein  müssen,  deren  Dicke  allerdings  be-  j 
deutend  zugenommen  haben  muss. 

Den  Warzen  am  nächsten  kommen  die  spitzen  Condy-  j 
lomo  (C.  acuminata),  die  indess  weniger  verdickte  Epidermis-  : 
lagen,  wie  jene  besitzen.  Sie  entstehn  meist  an  den  weichem 
Hautparthien  neben  den  Orificien  Körperhöhlen,  gruppenweis,  : 
so  an  den  grossen  Schaamlippen , wo  sie  umfängliche  Ge-  j 
Schwulstbildungen  darstellen  können.  Die  Papillen  treiben  se- 
cundäre  Sprossen , die  zuerst  von  einem  gemeinschaftlichen 
Epidermislager  überzogen  werden.  Stehen  viele  solcher  Bildungen 
dicht  gedrängt  neben  einander,  so  platten  sie  sich  gegenseitig 
ab  und  es  entsteht  wieder  eine  platte  Oberfläche,  die  durch  enge 
Spalten  in  Felder  getlieilt  ist,  ähnlich  dem  Blüthenstand  des  j 
Thymian  (daher  Acrothymion  oder  Thymos  bei  den  Alten  : 
genannt). 

3.  Die  dritte  Form  der  Hauthypertrophie,  in  der  vorzugs- 
weise oder  ausschliesslich  die  Cutis  leidet,  wird  repräsentirt  durch 
die  Elcphanthiasis  (Arabum)  und  das  Bautsclerem. 

Die  erstre,  die  Elephantiasis,  ist  nicht  zu  verwechseln  mit 
dem  Aussatz  (der  Lepra,  Elephantiasis  Graecorum,  vgl.  Vir- j 
cho  w,  Geschwülste  I.  295  u.  ff.,  siehe  auch  unten  S.  79).  Der  Name 
derselben  ist  hergenommen  von  einer  Affection  der  untern  Ex-  ; 
tremitäten,  die  zu  so  bedeutender  Verdickung  führt,  dass  der 
Winkel  zwischen  Fuss  und  Unterschenkel  mehr  und  mehr  ver-  ,i 
schwindet  und  so  in  der  That  eine  Aehnlichkeit  mit  einem  Eie-  , 
phantenbein  hervortritt.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  chronisch  entzündliche  Affection,  die  zu  Bindegewebsindu- 
ration  und  -Neubildung  in  der  Cutis  selbst,  dem  Unterhautfett, 
den  Muskeln  und  endlich  zu  periostaler  Neubildung  führt.  Immer  ; 
ist  der  Process  ein  wesentlich  localer  und  besteht  in  einfacher  < 
Bindegewebsneubildung,  während  die  Lepra  eine  constitutionelle  1 
Krankheit  ist  und  mit  dem  Localprocess  nicht  abschliessst.  Die  j 
Lepraknoten  haben  ausserdem  eine  andere  Zusammensetzung 
(s.  u.)  und  demnach  ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  Formen  • 
eine  rein  äusserliche.  — Man  hat  ferner  zur  Elephantiasis  ana-  j 
löge  Veränderungen  anderer  Theile  gerechnet,  welche  wie  diese  1 
in  fibromatöser  Neubildung  bestehn.  Virchow  fasst  alle  diese  | 
Formen  unter  der  Bezeichnung  „diffuser  Fibrombildung 
zusammen  (1.  c.). 

Am  meisten  typisch  ist  die  Elephantiasis  der  untern  Lxtie- 
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mitäten,  die  an  gewissen  Legalitäten  der  tropischen  und  subtro- 
pischen Zone  (Barbadoes,  Cochinchina)  endemisch  auftritt.  In 
diesen  Fällen  ist  der  entzündliche  Beginn  des  Leidens  am  sicher- 
sten nachzuweisen.  Sie  beginnt  mit  fieberhaften,  erysipelatösen 
Anfällen,  nach  deren  mehrmaligem  Auftreten  die  Schwellung  der 
Theile  dauernd  zurückbleibt.  Der  Theil  ist  nur  mässig  geröthet, 
die  tieferen  Parthien  ödematös  geschwellt;  frühzeitig  findet  da- 
bei eine  Betheiligung  des  Lymphapparats  statt,  heisse  geröthete 
Streifen  in  der  Richtung  der  Lymphgefässe  und  Drüsenanschwel- 
lung.. Der  Name,  den  die  Holländer  in  der  Colonie  Surinam  der 
Krankheit  gegeben  haben:  Roos  oder  Roosbeen  (Rosenbein)  ist 
deshalb  ganz  passend. 

Die  sporadischen  Formen  unserer  Gegenden  entwickeln 
sich  schleichender,  oft  im  Gefolge  localer  Reizungen,  chronischer 
Fussgeschwüre,  oder  Störungen  des  Blut-  und  Lymphabflusses. 
Auch  sie  beginnen  mit  einer  harten  ödematösen  Infiltration,  die 
allmählich  mehr  und  mehr  einer  fibromatösen  Umwandlung  Platz 
macht,  eine  ,, speckige“,  fibröse  Substanz  durchsetzt  und  verdrängt 
die  übrigen  Gewebsbestandtheile.  Je  nachdem  papilläre  Wuche- 
rungen der  Oberfläche  fehlen  oder  vorhanden  sind  kann  man 
eine  glatte  Form  und  eine  papilläre,  verrucöse  unterscheiden 
(E.  glabra  und  verrucosa).  Hierzu  können  Ulcerationen  secun- 
där  hinzukommen,  die  in  dem  speckigen  Gewebe  nur  schwer 
zur  Heilung  gelangen.  — Trotz  der  Unförmigkeit  des  Theiles 
leidet  die  Leistungsfähigkeit  nur  wenig,  namentlich  bleiben  ge- 
wöhnlich die  sensiblen  und  motorischen  Nerven  intact,  während 
dieselben  frühzeitig  Sitz  der  leprösen  Entartung  werden  (L. 
anästhetica). 

Nächst  den  untern  Extremitäten  sind  am  meisten  ausgesetzt 
die  Geschlechtstheile  (Scrotum,  Penis,  Labia,  Clitoris),  seltener 

kommt  die  Affection  an  den  obern  Extremi täten,  am  Gesicht 
und  Rumpf  vor. 

Die  fibrös  entarteten  Theile  sind  immer  mit  .einer  reichlichen 
Flüssigkeitsmenge  durchtränkt,  die  eine  grosse  Anzahl  von  Rund- 
zellen enthält  (Hydrops  lymphaticus)  und  dadurch  eine  voll- 
ständig milchige  Beschaffenheit  annehmen  kann.  Auf  wunden 
Theil en  dei  Oberfläche  kann  diese  Flüssigkeit  frei  zu  Tage  tre- 
ten, entweder  auf  grösseren  Flächen  als  Geschwürssecret  oder 
sie  ergiesst  sich  aus  fistulösen  Oeffnungen  (Lymphorrhoe).  Die 
reichlichsten  derartigen  Absonderungen  finden  sich  bei  den  wei- 
cheren Formen  der  Elephantiasis  (E.  mollis),  besonders  des 


74 


HAUT. 


Scrotum,  die  mit  Störungen  in  der  Lymphcirculation  verbunden 
sind.  Man  findet  in  der  Flüssigkeit  ausser  Albuminaten  Fett 
und  Zucker,  wodurch  die  Aehnlichkeit  mit  wirklicher  Lymphe 
noch  erhöht  wird. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  congeni- 
talen Formen,  die  entweder  diffus  auftreten,  namentlich  bei 
Missgeburten,  meist  in  Folge  von  allgemeinen  Circulationsstö- 
riingen  oder  in  Form  einzelner,  oft  zahlreicher  Tumoren.  Sie 
enthalten  reichliche  lymphatische  Flüssigkeit,  bisweilen  Hohlräume, 
die  wohl  als  Lymphectasien  aufgefasst  werden  müssen.  Hierher 
gehört  auch  das  Hautsclerem  der  Neugeborenen,  das  wohl 
besser  als  Oedema  durum  bezeichnet  wird. 

Das  Sclerem  oder  die  Sclerodermie  der  Erwachsenen 
ist,  besonders  im  weiteren  Verlauf,  wesentlich  davon  verschie- 
den. Hierbei  entstehen  von  vornherein,  entweder  am  Gesicht 
oder  den  Extremitäten,  derbe  Anschwellungen  der  Haut,  die 
durch  fibröse  Neubildung  bedingt  sind.  Der  Process  schreitet 
von  den  zuerst  befallenen  Stellen  weiter,  von  den  Fingern  auf 
die  Arme,  Brust,  Gesicht,  bisweilen  einseitig.  Nach  einiger  Zeit 
aber  verdünnt  sich  die  Haut  und  zieht  sich  in  sich  zusammen, 
so  dass  sie  nun  straff  gespannt  über  die  unterliegenden  Theile 
fortgeht  und  die  Gelenkenden  deutlich  hervortreten  lässt.  Es 
entstehen  Verkrümmungen  in  den  Gelenken,  deren  Beweglichkeit 
verringert  wird,  und  entstellende  Verziehungen  der  weicheren 
Theile,  z.  B.  des  Halses  und  des  Gesichtes.  An  den  veränderten 
Hautstellen  können  sich  unter  Blasenbildung  Geschwüre  ent- 
wickeln, die  unter  Zurücklassung  von  Narben  heilen.  Seltener 
kommt  es  gleichzeitig  zur  Bildung  von  Pigment,  im  Rete  Malpighii 
und  in  der  Nachbarschaft  der  Blutgefässe  (Au spitz). 

Trotz  der  Atrophie  der  Haut  ist  die  Sensibilität  derselben  gar  nicht 
oder  nur  in  geringem  Grade  gestört,  die  Temperatur  dagegen  vermindert. 
Das  eigenthümliche  allmälige  Fortschreiten  des  Processes  deutet  darauf 
hin,  dass  es  sich  auch  in  diesem  Fall  um  einen  solchen  handelt,  der  dem 
entzündlichen  sehr  nahe  steht.  Frische  Fälle  sind  noch  nicht  untersucht 
worden,  in  älteren  findet  man  Zunahme  des  fibrösen  Gewebes. 

12.  Atrophie 

der  Haut  findet  sich  in  grösserem  Umfang  fast  nur  im  höheren 
Alter,  nach  langwierigen  Krankheiten  (A.  senilis,  marantica). 
Die  verdünnte  Plaut  hat  ihre  Elasticität  z.  Th.  eingebüsst,  run- 
zelt sich,  bildet  hie  und  da,  wenn  die  unterliegenden  Theile 
ebenfalls  geschwunden,  hängende  Thalien.  Die  Oberfläche  ist  da- 
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i bei  trocken,  oft  pigmentirt,  zuweilen  glatt  und  glänzend,  meist 
aber  rauh  durch  die  sich  abschilfernde  Epidermis.  Ein  ähnlicher 
Zustand  bildet  sich  auch  zuweilen  an  gelähmten  Theilen  aus, 
vielleicht  in  Folge  von  vasomotorischen  Störungen.  Ein  direc- 
terer  Zusammenhang  mit  nervösen  Störungen  ist  bei  der  halb- 
i seitigen  Gesichtsatrophie  (Prosopodysmorphia)  zu  er- 
kennen, die,  meist  bei  jüngern  Individuen  gewöhnlich  in  Folge 
: centraler  nervöser  Leiden,  bisweilen  aber  auch  von  peripherischen 
Affectionen  (Driisenabscesse  der  Parotisgegend)  auftritt  (Fälle 
bei  Bruns,  Handbuch  H.  p.  126.).  Die  Atrophie  beginnt  an 
umschriebenen  Stellen,  meist  mit  Hautblässe,  die  Stelle  vertieft 
j sich,  ist  glatt,  seltener  gerunzelt,  bräunlich.  Der  Process  schreitet 
• in  der  Peripherie  dieser  Stellen  fort,  macht  aber,  wie  es  scheint, 
immer  in  der  Mittellinie  Halt.  Mit  der  Haut  atrophiren  auch 
die  unterliegenden  Theile,  die  Lippen,  die  Nasenflügel,  die  Augen- 
lider verdünnen  sich.  Die  Haut  liegt  endlich  den  Knochen  fest 
an,  ist  glatt,  glänzend,  gespannt,  hie  und  da  von  weiteren  (vari- 
cösen)  Gefässen  durchzogen,  ihre  Functionen  sonst  nicht  gestört. 
Auch  die  Knochen  scheinen  bisweilen  an  dieser  Atrophie  Theil 
zu  nehmen,  bei  jüngern  Individuen  macht  sich  eine  Hemmung' 
lin  ihrer  Entwicklung  bemerkbar.  Schreitet  der  Process  auf  be- 
haarte Theile  fort,  so  erbleichen  die  Haare  und  fallen  aus. 

Atrophien  der  Haut  localer  Art  werden  ferner  hervorge- 
’ bracht,  durch  Druck  (Schwielen,  Clavi,  Borken,  Geschwülste), 
lodei  sie  entstehen  an  Stellen,  welche  längere  Zeit  der  Sitz  ent- 
zündlicher Processe  gewesen  sind. 

Die  Atrophie  des  Pigments,  des  Fettgewebes,  der  Drüsen, 
Haare,  Nägel  werden  bei  den  betreffenden  Organen  besprochen. 


13.  Geschwulstartige  Neubildungen. 

Zu  diesen  könne  man  auch  die  bereits  oben  beschriebenen 
ugentlichen  Warzen  zählen,  sowie  die  Cysten-  und  Balggeschwülste, 
he,  sofern  sie  aus  Drüsen  hervorgehen,  ebenfalls  besprochen  sind.’ 
I.  Bii.degewebsgcschwülstc,  Fibromata.  Das  harte  Fibrom 
• durum)  entwickelt  sich  verhältnissmässig  selten,  und  zwar 
meist  vereinzelt,  in  dem  Gewebe  des  Corium,  sehr  selten  multipel, 
om  emem  von  Virchow  erwähnten  Fall,  in  dem  diese  Ge- 
schwülste sich  bei  mehreren  aufeinanderfolgenden  Generationen 
landen,  feie  entstehen  gewöhnlich  aus  den  tieferen  Schichten- 
die  oberflächlichen  Theile  mit  den  Papillen  und  der  Epidermis 
•leiben  frei,  sind  indes«  fest  mit  der  derben  Geschwulstmasse 
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verschmolzen,  die  Hautoberfläche  erscheint  glatt,  hie  und  da  etwas 
höckrig,  die  Haare  spärlicher,  die  Geschwulst  selbst  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Uterusfibromen,  besteht  aus  vielfach  sich 
durchkreuzenden  sehnigen  Zügen,  die  hie  und  da,  namentlich  in 
frischeren  Fällen,  Rund-  und  Spindelzellen  enthalten,  von  denen 
letztere  vielleicht  z.  Th.  musculöser  Natur  sind  (Fibro-myom). 
Jedenfalls  über  wiegt  der  fibröse  Bestandtheil.  Es  fehlt  noch  der 
genauere  Nachweis,  in  wiefern  sich  die  Umgebung  der  Haar- 
bälge und  die  Arrectores  pili  an  der  Geschwulstbildung  bethei- 
ligen. Bei  einer  solchen  taubeneigrossen  Geschwulst,  die  in  der 
Halsgegend  von  H.  Dr.  Kummer  in  Aarwangen  exstirpirt  war, 
hatte  sich  die  fibromusculäre  Neubildung  um  eine  mit  reichlicher 
Haarbildung  ausgestattete  3 Cm.  lange  und  V2  Cm.  breite  Haut- 
einstülpung entwickelt,  die  vielleicht  als  Rest  einer  Kiemenspalte 
aufzufassen  ist.*) 

Das  multiple  Auftreten  dieser  Bildungen  ist  selten.  Be- 
merkenswerth ist  die  Beobachtung  von  Förster  (Hdb.  S.  1040), 
dass  in  dieselben  kleine  Nervenstämme  eintreten,  eine  Beziehung, 
die  noch  deutlicher  an  gruppenweise  auftretenden  Hautfibromen 
sich  zeigt,  die  sich  in  grosser  Anzahl  an  den  Verzweigungen 
eines  Nervenstamms  entwickeln  und  flache,  knollige  Geschwulst- 
massen darstellen  können.  Einen  solchen  Fall  hat  Billroth 
(nach  mündlicher  Mittheilung)  beobachtet. 

Das  weiche  Fibrom  (F.  molluscum)  erscheint  ebenfalls 
bald  vereinzelt,  als  weiche  Warze  (Verruca  mollis)  und  ist 
dann  von  glatter  Haut  überzogen,  oder  mit  papillären  Wuche-  : 
rungen  besetzt,  oft  mit  reichlicherer  Haarentwickelung  versehen. 
Es  erhebt  sich  gern  über  die  Haut  und  wird  gestielt  (Acro- 
chordon).  — Bald  tritt  es  in  multipler  Form  auf.  Zahllose, 
flachere  oder  gestielte  Geschwülste  bilden  sich  in  der  Haut,  die  | 
eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können,  so  wog  eine  solche, 
die  von  V i r c h o w (Geschwülste.  B.  I.  326.)  beschrieben  ist, 
32 V2  Pfund  und  hatte  einen  Umfang  von  48  Zoll.  Die  Ent- 
wicklung ging  hier  in  den  oberflächlichsten  Cutisschichten  vor  • 
sich,  das  Rete  mit  den  Papillen  war  unverändert.  Die  jüngsten  ^ 
bestanden  aus  einem  zellenreichen,  granulationsartigen  Gewebe, 
die  älteren  aus  weiter  entwickeltem  Bindegewebe,  welches  grö- 
bere Balken  von  netzförmiger  Anordnung  bildete,  in  deren  Zwi- 


*)  Diosc  Annahme  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  sich,  wie  ich  nachträglich  erfahren, 
auf  beiden  Seiten  unterhalb  der  Ohren  dieselben  Geschwülste  vorfanden. 
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schenräumen  ein  feineres  Netzwerk  und  eine  grosse  Menge  gelb- 
licher, eiweissreicher  Flüssigkeit  enthalten  war. 

Diese  Form  kommt  auch  am  Gesicht  vor  und  hat  dann 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  durch  Lepraknoten  hervorge- 
brachten Leontiasis. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  das  Keloid  (Alibert)  ein, 
welches  als  derbes,  dunkelrothes  Knötchen  beginnt;  die  Neubil- 
dung breitet  sich  peripherisch  in  der  Haut  in  F orin  ästiger 
Fortsätze  aus.  Sie  besteht  aus  sehnigem  Gewebe,  das  bald 
ärmer  bald  reicher  an  zelligen  Theilen  gefunden  ist.  Da  eine 
fibröse  Rückbildung  und  Schrumpfung,  wenn  auch  nur  partiell 
stattfindet,  so  kann  es  keineswegs,  wie  Lebert  will,  zu  den 
Sarcomen  oder  fibroplastischen  Geschwülsten  gerechnet  werden. 

Das  Keloid  tritt  vorzugsweise  über  dem  Sternum,  seltener 
an  den  Extremitäten  auf,  bei  ganz  gesunden  Leuten,  ohne  all- 
gemeine Störungen.  Nach  der  Exstirpation  recidivirt  es  gern 
local.  Selten  treten  Ulcerationen  auf,  häufiger  schuppt  sich  die 
Epidermis  über  der  Neubildung  ab.  Syphilitische  Neubildungen 
der  Haut,  die  stellenweis  wuchern,  stellenweis  schrumpfen  bringen 
oft  ganz  ähnliche  Bildungen  hervor.  Wucherungen,  welche  in 
Hautnarben  entstehen,  haben  meist  den  sarcomatösen  oder  can- 
croiden  Character. 

2.  Graiiulatiunsgesrliwülste  (Virchow).  Hierher  gehören  die 
gewöhnlichen  Granulationen,  die  syphilitischen  Neubildungen 
(s.  o.),  ferner  der  Lupus,  die  Lepra  und  die  Rotzknoten. 

a.  Der  Wolf  (Lupus),  früher,  schon  von  Iiippocrates, 
vergl.  Virchow  Geschwülste  H.  483.)  als  Herpes  esthiomenos, 
von  P.  Frank  H.  rodens,  von  Alibert:  Dartre  rongeante  ge- 
nannt, ist  eine  Krankheit,  die  vorzugsweise  an  der  Nase  beginnt 
und  von  da  aus  sich  auf  das  Gesicht  verbreitet,  seltener  an  an- 
deren Körpertheilen  erscheint.  Sie  beginnt  mit  der  Entwicklung 
vorragender  Knoten  im  Cutisgewebe,  die  entweder  mehr  isolirt 
bleiben  (L.  tuberosus)  oder  schon  frühzeitig  zusammenfliessen, 
so  dass  eine  glatte,  geschwellte  und  geröthete  Hautfläche  entsteht 
(L.  tumidus  s.  hypertrophicus).  Ueber  den  vereinzelten 
Knoten  bedeckt  sich  die  Haut  mit  weissen  Schüppchen  (L.  ex- 
foliativus),  während  die  ausgedehnteren  Flächen  des  L.  tumidus 
von  sehr  glatter,  dünner  Epidermis  überzogen  sind,  die  sich 
leicht  excoriirt. 

Die  Epidermisgebilde  verändern  sich  in  eigenthümlicher 
Weise,  aber  doch  mehr  passiv,  aus  den  Talgdrüsen  gehen  milium- 
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artige  weisse  Epithelperlen  hervor,  die  Haare  erhalten  oft  buck- 
lige Anschwellungen  durch  unregelmässige  Ablagerung  der  Horn- 
zellen, später  gehn  sie  meist  zu  Grunde*)  Zuerst  besteht  die 
Neubildung  aus  einem  kleinzelligen  Granulationsgewebe,  das  von 
der  Oberfläche  her  in  die  Tiefe  greift,  selbst  bis  auf  die  Knochen, 
die  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  syphilitischen  Neubildung 
aufgezehi  t,  durch  die  lupöse  Neubildung  zerstört  werden.  L)er 
Piocess  breitet  sich  nach  den  Seiten  aus,  indem  neben  der  älte- 
len  Pioduction  neue  Knoten  entstehen,  die  allmählich  mit  jener 
Zusammenflüssen.  An  der  Oberfläche  bilden  sich  Ulcerationen, 
die  meist  langsam  um  sich  greifen.  (L.  exedens). 

Eine  Art  spontaner  Rückbildung,  die  aber  meist  nur  par- 
tiell auftritt  und  unvollständig  bleibt,  wird  eingeleitet  durch  die 
Umwandlung  der  lupösen  Granulation  in  fibröses  Gewebe,  das 
sich  narbenartig  retrahirt.  (L.  fibrosus).  Zwischen  den  scle- 
rotischen  Bindegewebsfasern  pflegen  auch  hier  noch  zahlreiche 
Rundzellen  übrig  zu  bleiben  und  in  der  Narbe  entstehen  gern 
neue  Lupusknoten. 

Trotz  der  partiellen  Vernarbung  schreitet  die  Geschwürs- 
bildung meist  fort  und  zerstört  zunächst  die  vorspringenden 
Theile,  die  Nase,  Augenlider  und  Lippen.  An  der  Stelle  der 
ersteren  findet  sich  dann  schliesslich  eine  von  glänzend  gerötheter, 
narbiger  Haut  überzogene  Vertiefung,  in  deren  Mitte  der  Nasen- 
canal als  einfache  Oeffnung  mündet;  die  retrahirte  Oberlippe 
hindert  den  Schluss  des  Mundes,  oder,  falls  der  ganze  Umfang 
der  Mundöffnung  erkrankt  war,  wird  dieselbe  durch  die  Narben- 
retraction  in  eine  kleine  runde  Oeffnung  verwandelt.  Die  von 
den  Augenlidern  nicht  mehr  bedeckten  Bulbi  ulceriren  und 
können  schliesslich  zerstört  werden. 

Eine  sehr  abweichende  Form  ist  der  Lupus  erythema- 
tosus (Cazenave),  der  in  der  Form  kleiner  rother  Flecke  (von 
heftigem  Jucken  begleitet)  auftritt.  Auch  hier  sind  kleine,  miliare 
Granulationsheerde  in  der  Cutis  vorhanden  (J.  Neu  mann),  die 
aber  keine  vorragende  Knoten  bilden.  Indem  sie  schrumpfen,  < 
bilden  sich  weissliche,  narbenartige  Vertiefungen,  an  denen  die 
Haare  ausfallen. 


*)  Rindfleisch  (path.  Gewebelehre)  betrachtet  den  Lupus  als  Adenom  der  Haut,  j 
was  für  die  gewöhnlichen  Fälle  wohl  nicht  richtig  ist,  dagegen  kommen  allerdings  Combina-  j 
tionen  von  Lupus  und  Cancroid  vor,  odei  vielmehr  es  entwickeln  sich  in  Lupus-Narben  von 
den  Drüsen  aus  epitheliale  cancroide  Wucherungen,  der  Lupus  kann  durch  das  Cancroid 
zerstört  werden. 
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Selten  befällt  der  Lupus  andere  Körpertheile,  als  das  Ge- 
siebt, die  Extremitäten,  den  Rumpf;  gewöhnlich  ist  nur  ein  Heerd 
vorhanden,  sehr  selten  mehrere  an  verschiedenen  Körpertheilen, 
doch  giebt  es  Fälle,  in  denen  schliesslich  fast  die  ganze  Ober- 
fläche erkrankt  (Rust,  Hebra). 

Der  Hautwolf  ist  eine  besondere  Krankheitsspecies , die  weder  mit 
Syphilis  noch  mit  Scrophulose  identisch  ist,  wenn  auch  bisweilen  Haut- 
syphiliden ähnliche  Formen  annehmen  können.  Namentlich  die  Klein- 
heit und  das  gesonderte  Auftreten  der  Lupusknoten  unterscheiden  sie 
von  den  ersteren.  Hereditäre  Syphilis  liess  sich  nur  in  einer  geringen 
Anzahl  nachweisen  (11  von  57  F.  Veiel.)  und  in  Bezug  auf  diese  Frage 
ist  entscheidend,  dass,  obwohl  Lupus  sich  in  der  Jugend  entwickelt,  doch 
die  ersten  Lebensjahre  frei  davon  sind.  Scrophulose  Leiden  können  vor- 
handen sein,  fehlen  aber  noch  häufiger.  Gegen  den  syphilitischen  Ur- 
sprung spricht  auch  die  Unwirksamkeit  der  spezifischen  Heilmittel  der 
Syphilis.  Lupus  ist  ein  locales  Leiden,  welches  nur  durch  locale  Be- 
handlung (Aetzen,  Exstirpation)  geheilt  werden  kann. 

b.  Der  Aussatz  (Lepra)*)  kommt  in  endemischer  Ver- 
breitung in  Europa  gegenwärtig  nur  in  einzelnen  Küstengegenden 
vor,  am  ausgebreitetsten  in  Norwegen,  spärlich  in  Schweden, 
Finnland,  den  russischen  Ostseeprovinzen,  sodann  an  den  Küsten 
des  Mittelmeers,  des  schwarzen  und  kaspischen  Meers.  Doch 
fehlen  auch  nicht  vereinzelte  genuine  Fälle  in  den  centralen 
Theilen  von  Europa.  Vielleicht  ist  sogar  der  Lupus  als  ein 
Abkömmling  der  Lepra  anzusehen.  Die  Aehnlichkeit  beider  ist 
abgesehen  von  der  Localität,  welche  der  Lupus  vorzugweise 
befällt,  jedenfalls  eine  sehr  grosse.  Dass  die  Abwesenheit  con- 
stitutioneller  Symptome  bei  dem  letztem  diese  Vermuthung  wider- 
legt (Virchow  1.  c.)  kann  ich  nicht  zugeben,  da  auch  der  Lupus 
discontinuirlich  fortschreitet  und  eine  primäre  Dyscrasie  in  keiner 
von  beiden  Krankheiten  nachgewiesen  ist.  Gerade  für  den  Lupus 
fehlt  es  noch  an  einer  genügenden  Zahl  von  Untersuchungen, 
um  die  Abwesenheit  analoger  Erkrankungen  in  innern  Organen 
als  genügend  festgestellt  betrachten  zu  dürfen.  Bereits  ist  durch 
die  Untersuchungen  Virchows  eine  lupöse  Affection  des  Rachens 
und  Kehlkopfs  nachgewiesen. 

Die  Lepra  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  Art  der  Haut- 
ei kiankung,  die  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Lupus 
eiythematosus  besitzt.  Es  bilden  sich,  nachdem  eine  längere 


*)  Ich  folge  in  der  Bezeichnung  der  von  Virchow  aufgestellten  Definition  (Geschw. 
. 296.  II.  494.),  welcher,  ebenso  wie  die  Engländer  (Leprosy)  die  elephantiastischen  Formen 
von  der  Lepra  schärfer  scheidet  und  die  Verwirrung,  die  durch  die  ältere  Bezeichnung  der 
Lepra  Arabum  und  Graecorum  entstanden  ist,  durch  die  Trennung  der  Namen  zu  lösen  vor- 
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Zeit  allgemeine  Störungen  (Fieber,  rheumatoide  Schmerzen,  Mü- 
digkeit, Schlafsucht,  Kältegefühl)  vorhergegangen,  hyperämische 
Flecke,  mit  Verdichtung  der  befallenen  Stellen,  bisweilen  geringer 
Schwellung  (L.  rubra).  Diese  können  verschwinden,  indem  die 
Haut  blass  wird,  einsinkt  und  eine  verhärtete  Stelle  zurückbleibt. 
An  den  der  Luft  ausgesetzten  Stellen  können  sich  nun  aus  diesen 
Flecken  Knoten  entwickeln,  die  stationär  bleiben,  bis  Wallnuss- 
grösse  erreichen,  an  den  weicheren  Parthien  (Augenlid)  gestielt 
werden  können.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Ent- 
wicklung einer  granulationsähnlichen,  kleinzelligen  Substanz. 
Weiterhin  kann  Verfettung  der  gewucherten  Zellen  eintreten,  die 
aber  nicht,  wie  bei  der  Syphilis  zur  käsigen  Umwandlung  führt, 
sondern  zur  Resolution.  Es  tritt  unter  gleichzeitiger  Bindege- 
websentwicklung  (Ordonnez)  eine  Verkleinerung,  Schrum- 
pfung der  Neubildung  ein,  die  freilich  niemals  den  Umfang  zu  er- 
reichen scheint,  wie  beim  Lupus.  — Ulcerationen  entstehn  auf 
den  Knoten  nur  nach  äussern  schädlichen  Einwirkungen  und 
heilen  leicht  unter  Narbenbildung.  Sie  dringen  in  die  Tiefe,  doch 
kommt  es  in  der  Regel  nicht  zur  Zerstörung  von  Knochen. 

Die  wichtigsten  der  weiteren  Veränderungen,  die  sogen. 
Lepra  mutilans,  gehen  aus  einer  Erkrankung  der  Nerven 
hervor,  die  knotig  anschwellen.  Jede  dieser  Anschwellungen  be- 
steht aus  derselben  kleinzelligen  Masse,  wie  die  Hautknoten, 
welche  hier  sowohl  in  der  Nervenscheide,  wie  im  Perineurium 
ihren  Sitz  hat.  Dieselben  können  lange  bestehn,  ohne  dass  die 
nervösen  Functionen  leiden.  Später  kommt  es  zu  partiellen  mo- 
torischen Lähmungen,  z.  B.  der  Strecker  der  Hand,  so  dass  De- 
formitäten, ähnlich  wie  bei  Bleilähmung  entstehen  (Virchow). 
Häufiger  sind  aber  sensible  Paralysen,  deren  Vor  wiegen  sich 
nach  Virchow  durch  die  frühere  und  ausgedehntere  Betheili- 
gung der  Hautnerven  erklärt.  Die  anästhetischen  Theile  können 
im  Uebrigen  unverändert  bleiben,  meist  aber  atrophiren  und 
schrumpfen  sie  (Malurn  mortuum),  dann  entstehen,  besonders  an 
den  Gelenken  Blasen,  die  platzen;  die  Oberfläche  ulcerirt  und 
kann  wieder  vernarben.  Dieser  Process  wiederholt  sich,  greift 
in  die  Tiefe,  die  Knochen  necrotisiren,  und  endlich  können  ganze 
Glieder  abgelöst  werden.  Unter  der  Einwirkung  äusserer  Ge- 
walt kann  diese  Trennung  plötzlich  erfolgen,  ohne  dass  Blu- 
tungen entstehn,  woraus  man  schliessen  muss,  dass  die  Gefässe 
durch  den  Druck  der  Neubildung  verengert  und  verschlossen 
werden.  Die  Wundflächen  heilen  gut  und  das  Gesammtbefinden 
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bleibt  selbst  bei  dem  Verlust  grösserer  Theile  ungestört.  Diese 
entzündlichen  Störungen  gehören  nach  Virchow  in  die  Reihe 
der  neuroparalytischen,  sind  also  eigentlich  nicht  der  Lepra  als  sol- 
cher zuzurechnen.  Die  Nervenaffection  (L.  nervorum)  kommt  be- 
sonders ausgedehnt  an  den  Extremitäten  und  zwar  vorzugsweise 
in  der  nicht  knotigen  Form  (Morphaea)  vor.  Bei  dieser  finden 
sich,  ganz  wie  in  den  Anfangsstadien  des  Processes,  anästhetische, 
sehnig  verdichtete  entweder  blasse  oder  pigmentirte  Stellen  (M. 
alba  und  nigra),  während  in  der  Umgebung  die  Wucherung  vor- 
wärtsschreitet, ohne  dass  indess  eigentliche  Knoten,  wie  in  der 
tuberösen  Form  entstehn. 

Von  Affectionen  innerer  Theile  sind  diejenigen  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut,  der  Trachea  und  der  Bronchen  bekannt, 
von  denen  die  letzteren  zu  hochgradiger  Stenosenbildung  führen 
können,  ferner  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  und  ein  Fall 
von  Orchitis  leprosa,  den  Virchow  beobachtet  hat  mit  Ver- 
dickung der  Albuginea  testis  und  Bildung  kleinzelliger  Heerde 
m der  Hodensubstanz  selbst.  Der  Process  greift  auch  auf  die 
Conjunctiva  bulbi  über,  an  der  sich  rothe  Knoten  bilden,  die 
endlich  auch  auf  die  Hornhaut  sich  fortsetzen  können  (Pannus 
leprosus).  Es  erfolgt  Ulceration  und  Zerstörung  des  Bulbus. 

Trotz  dieser  mannigfaltigen  Zerstörungen  und  Verstümm- 
lungen bleibt  das  Allgemeinbefinden  oft  lange  unverändert  und 
das  Ende  wird  dann  entweder  durch  dysenterische  Processe  oder 
durch  Nierenschrumpfung  und  Ascites  herbeigeführt. 

c.  Leproide  und  Syphiloide.  Es  giebt  eine  Reihe  von 
Hauterkrankungen,  deren  Stellung  zweifelhaft  ist  und  die  sich 
ihren  Eigentümlichkeiten  nach  theils  mehr  den  syphilitischen 
theils  den  leprösen  Formen  nähern.  Die  bekannteste  ist  die 
norwegische  Radesyge  („schlimme  Seuche“),  ulcerirende  Knoten 
der  Haut  und  Schleimhäute.  Die  Bezeichnung  ist  zuerst  ge- 
braucht m einem  District,  der  von  Lepra  (Spedalskhed)  frei 
war  spater  ist  beides  zusammengeworfen.  W.  Boeck  erklärt 
sie  für  Syphilis,  Virchow  ist  zweifelhaft,  weil  sich  der  Nach- 
weis nicht  in  allen  Fällen  führen  lässt.  Nach  ihm  (1.  c.  II.  534) 

d^r \ACa’  an  den  Extremitäten  bläuliche  Knoten, 

. a Berber,  bald  weicher  sind,  die  grösseren  liegen  im  sub- 
cutanen  Gewebe  erreichen  den  Umpfang  einer  Pflaume;  es  bilden 
»ich  aus  denselben  rundliche,  oft  unregelmässige  Geschwüre,  die 
»e.pignmsen  Character  annehmen  können,  mit  bräunlichrothem 
G.unde  schlechter  Absonderung.  Sie  heilen  mit  Hinterlassung 

ivlebs,  Pathologische  Anatomie.  ö 
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weisslicher  Narben  mit  pigmenti rten  Höfen,  in  deren  Nachbar- 
schaft gern  neue  Knoten  auftreten.  Die  Knoten  bestehn  aus 
einem  kleinzelligen  Granulationsgewebe.  Ich  stehe  nicht  an,  mich 
der  Ansicht  von  Bo  eck  anzuschliessen,  indem  ich  in  der  Berner 
chirurgischen  Klinik  ganz  ähnliche  Fälle  unter  antisyphilitischer 
Behandlung  habe  heilen  sehn  (Syphilis  tarda). 

Ebenso  zweifelhaft  ist  die  Stellung  der  tropischen  Frarn- 
boesia  (Sauvages),  oder  der  Pion,  Yaws  u.  Bubas,  bei  denen 
fungöse,  himbeerähnliche  Auswüchse  auf  der  Haut  entstehen.  Ihre 
Uebertragbarkeit  spricht  für  Syphilis.  Das  gleiche  gilt  von  den 
schottischen  Sibbens,  dem  Morbus  dithmarsicus , der  Frenga 
(Serbien),  dem  Skerlievo  (Illyrien),  der  Falcadina  (Prov.  Belluno). 
Die  Uebertragbarkeit  solcher  condylomatöser  Bildungen  ist  neuer- 
dings noch  von  Hübbenet  erwiesen  worden. 

Fungöse  Granulationsgeschwülste  der  Haut  (Alibert’s 
Mycosis  fungoides,  Köbner’s  beerschwammähnliche,  multiple  Papil- 
largeschwülste)  kommen  aber  auch  vor,  ohne  dass  ein  syphilitischer 
Ursprung  nachgewiesen,  noch  selbst  wahrscheinlich  gemacht  wer- 
den kann.  Virchow  beschreibt  einen  solchen  Fall  (1.  c.  H.  538.). 
Hier  hatten  sich  bei  einer  älteren  Frau  quaddelartige  Eruptionen 
unter  heftigem  Jucken  gebildet,  zuerst  an  den  Beinen,  die  sich 
zu  grösseren,  knolligen  Auftreibungen  ausbildeten.  Die  Knoten, 
bis  apfelgross,  sitzen  auf  gerötheter  Hautfläche,  haben  eine  glatte, 
gelappte,  dunkelrothe  Oberfläche  und  sind  von  festweicher  Kon- 
sistenz. Sie  sitzen  gruppenweise  zusammen,  ulceriren  und  heilen 
central  unter  Bildung  glatter,  nicht  retrahirender  Narben,  während 
peripherisch  und  an  andern  Theilen  (Gesicht)  neue  Eruptionen 
erfolgen.  Die  Lymphdrüsen  und  Schleimhäute  bleiben  frei;  während 
das  Allgemeinbefinden  sich  verschlechtert. 

Mehr  isolirt  bleibende  knotige  Granulationsgeschwülste  sind 
die  Beule  von  Aleppo,  die  von  Biskara,  Sind,  Delhi  etc. 
Der  Volksglaube  schreibt  ihre  Entstehung  meist  dem  Trinkwasser 
zu.  Sie  wandeln  sich  in  sehr  langsam  heilende  Ulcerationen  um, 
die  entstellende  Narben  zurücklassen.  Virchow  vermuthet  einen 
parasitären  Ursprung.  — 

Als  sporadische  L e p r o i d e beschreibt  Virchow  mehrere 
Fälle,  welche  die  Eigenthümlichkeit  besassen,  dass  die  Knoten 
schmerzhaft  wurden  (1.  c.  II.  540.) 

d.  Die  Rotzkrankheit  der  Einhufer  (Mali asm us)  kann, 
auf  den  Menschen  übertragen,  unter  zwei  formen  auftreten 
einer  acuten  und  einer  chronischen.  Der  acute  Maliamus  ( lyplnis 
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maliodes),  beginnt  mit  schweren  Fiebererscheinungen.  An  der 
Haut  bilden  sich  blasige,  pustulöse  Exantheme,  und  phlegmonöse, 
carbunculöse  Beulen,  selbst  ein  scheinbar  idiopathisches  gangrä- 
nöses Erysipel  (Gesicht).  Sie  gehen  aus  kleinzelligen  Wucherungs- 
heerden  hervor,  die  ganz  den  mehr  characteristischen  Formen 
dei  Rotzknoten  aut  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Stirnhöhlen 
und  der  Trachea  entsprechen,  die  auch  bei  dem  acuten  Malias- 
mus  des  Menschen  nicht  fehlen.  Es  sind  gruppenweise  auftre- 
tende Knötchen,  die  bald  käsig  werden  und  ulceriren;  durch 
Zusammenflüssen  dieser  entstehn  buchtige  Geschwüre,  mit  specki- 
gem Grund  und  Rändern,  neben  denen  neue  Knoten  auftreten. 

Mehr  der  chronischen  Form  der  Thiere  entsprechend,  ist 
der  chronische  Hautwurm  des  Menschen,  (Farciminum), 
der  mit  Knotenbildungen  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Ge- 
webe beginnt,,  die  gruppen-  und  reihenweise  beisammen  stehn. 
Namentlich  bei  letzterer  Form  tritt  die  Betheiligung  der  Lymph- 
gefässe  deutlich  hervor,  in  deren  Richtung  die  Knoten  liegen 
und  deren  Wandungen  selbst  durch  zellige  Wucherungen  verdickt 
werden  und  strangartige  Züge  bilden  (Strengei).  Diese  Geschwüre 

! können  lange  bestehn,  bevor  Allgemeinerscheinungen  und  Meta- 
stasen eintreten. 


, xr  An  df,  ^nS  penis  kommen  ähnliche  speckige  Geschwüre  wie  an 
«tüscn ll6!m  raUt  V°r;  V0'!  inUereU  0r«anen  leide«  ^nächst  dieLymph- 

sich  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  gern  Thrombose  der  Venen  eiTwictaU 
vie  eic  i nrcli  directes  Portschreiten  der  Wucherung  auf  die  Wauduue-' 

Mf  lstase“Md““g  durch  Embolien  vermittelt  wird  ist  nicht 
erwiesen,  aber  wohl  wahrscheinlich.  ’ 

Die  kleinzellige  Wucherung,  aus  welcher  die  frischen  Rotz- 
knoten  bestehen,  unterscheidet  sich  von  den  tuberculösen  und 
jyphditisehen  Neubildungen  dadurch,  dass  neben  der  käsigen 
Umwandlung  eine  Neigung  zu  eitriger  Schmelzung  besteht  die 

ddi.t  m*  T tes„Knotens  zur  Absc-  <*-*!£ 

, , g "l  ®n  ver8rÖ8sern  sich  alsdann  zum  Theil, 

rei  fetten  und  zerfallen  aber  ebenfalls  nach  kurzer  Zeit. 

».  L)*»|t Indische  ««schwülste,  zu  denen  ich  nach  Virchow 

ecl,S„Cer01W  ' tUbeT18  m NmhM"nS  ^ Lymphosarcom 

veisc  vnrümmC,,-ln-de”mHaUt,bedeckmigen  nur  sehr  ^nahms- 
. 01  ’ ”,le  petmar.  Eigentliche  Miliartuberkel  scheinen  nie- 

“ 8 beobaddet  zu  sein,  so  dass  das  Gewebe  der  Lederhaut  sich 
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derselben  Immunität  erfreut  wie  dasjenige  der  Sehnen,  der  Horn- 
haut, der  Knorpel  und  der  compacten  Knochensubstanz.  Die 
Festigkeit  der  Zwischensubstanz  scheint  die  entscheidende,  allen 
diesen  Geweben  gemeinsame  Eigenschaft  zu  sein. 

Eine  nur  scheinbare  Ausnahme  macht  die  Dura  mater,  in  der 
allerdings  Miliartuberkel  Vorkommen,  aber  freilich  nur  an  der  der  Innen- 
fläche benachbarten  mehr  lockeren  Schicht. 

Scrophulöse  Geschwulstbildungen  der  Oberfläche  können 
durch  Drüsentumoren  erzeugt  werden,  welche  die  Haut  aus- 
stülpen. Sie  gehören  also  ursprünglich  nicht  der  Haut  an  und 
haben  auch  keine  grosse  Neigung,  Nachbargebilde  zu  inficiren. 
Erst  wenn  Abscedirungen  in  den  Drüsen  oder  im  Umfang  der- 
selben sich  entwickeln,  kann  die  Haut  an  dem  Verschwärungs- 
process  theilnehmen  oder,  wenn  die  Drüse  sich  rückbildet,  durch 
neugebildetes  Bindegewebe  mit  derselben  verwachsen,  adhärent 
werden.  Dagegen  ist  mehr  der  eigentlich  scrophulösen  Erkran- 
kungsreihe zuzurechnen  die  starke  zellige  Infiltration,  Wulstung 
der  Wund-  und  Fistelränder  und  dieselbe  Beschaffenheit  der 
Narben,  welche  oft  lange  Zeit  bestehen  bleibt.  Man  muss  in 
der  That  annehmen,  dass  hier  das  scrophulöse  Geschwürssecret 
einen  irritirenden,  vielleicht  inficirenden  Einfluss  auf  Theile  aus- 
übt, die  ohne  den  Ulcerationsprocess  nicht  der  Sitz  scrophulöser 
Neubildung  werden.  Aber  auch  hier  erfolgt  keine  weitere  Disse- 
mination in  der  Haut. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Lymphosarcom  (Vir- 
chow),  bei  welchem  für  die  Haut  besonders  die  submaxillaren  und 
jugularen  Drüsen  in  Betracht  kommen  (vergl.  Lymphdrüsen). 
Hier  greift  die  lymphatische  Wucherung  über  die  Drüsensubstanz 
hinaus  die  Nachbargebilde  an.  Ohne  dass  Zerfall  und  Ulceration 
eintritt,  die  hier  überhaupt  seltener  vorkommt,  kann  die  Haut 
über  den  Tumoren  adhärent  werden.  Aber  auch  hier  sind  selbst- 
ständige, secundäre  Knoten  der  Haut  nicht  bekannt. 

4.  Sarcome  der  Haut  kommen  als  selbstständige  piiinäie 
Geschwülste  vor,  gewöhnlich  vereinzelt  und  bilden  kuglige,  mit 
breiter  Basis  aufsitzende  Geschwülste;  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Haut  werden  zuletzt  von  der  Neubildung  ergriffen,  es  kann 
dann  zur  Ulceration  kommen.  Die  Geschwulstzellen  haben  meist 
Spindelform  und  zeigen  eine  radiäre  Anordnung  von  dei  Basis 

gegen  die  Oberfläche.  t J 

Sehr  häufig  ist  bei  diesen  Neubildungen  eine  ursprüngliche 
traumatische  Veranlassung  nachzuweisen,  andauernder  Druck 
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beim  Lastentragen,  ein  Biss  u.  dergl.  Dann  entwickeln  sie  sich 
gern  in  Narben  (Narbensarcom),  an  den  Zehen  treten  sie  beson- 
ders häufig  unter  dem  Bild  einer  malignen  Onychia  auf;  nach 
Exstirpationen  solcher  Geschwülste  hat  man  secundäre  Knoten 
sich  aus  sämmtlichen  Stichkanälen  entwickeln  gesehen.  Hierher 
gehört  auch  ein  Theil  der  Keloide. 

Netzzellensarcome  entstehen  mehr  aus  dem  subcutanen  Ge- 
webe, Rundzellensarcome  aus  dem  Fettgewebe. 

Alle  diese  Geschwülste  haben  eine  grosse  Neigung  zu  repul- 
luliren  und  zwar  neben  der  Narbe  aus  bereits  inficirtem  Gewebe. 
Später  und  seltener  kommt  es  zu  Metastasen  in  inneren  Organen. 
Sodann  kommen  sarcomatöse  Ulcerationen  vor,  die  nicht 
aus  Geschwulstbildungen  hervorgehen,  sondern  bei  denen  eine 
einfache  Ulceration  das  primäre  ist,  in  welcher  sich  in  Folge 
lang  dauernder  Reizung  statt  gewöhnlichen  Granulationsgewebes 
Sarcomgewebe  entwickelt  und  zwar  meist  Spindelzellensarcome- 
Auch  hier  sind  die  unteren  Extremitäten,  besonders  die  Knöchel- 
gegend prädisponirt.  Es  sind  gewöhnlich  runde  Ulcerationsflächen, 
aus  denen  eine  geröthete,  meist  ziemlich  derbe,  an  den  Rändern 
überwuchernde  Masse  hervorwächst.  Bei  diesen  Formen  sind 
die  Papillen  in  der  Umgebung  stets  vergrössert,  unter  den  über- 
fallenden Rändern  der  Neubildung  kann  sich  die  Epidermis  nicht 
frei  nach  aussen  entwickeln  und  abstossen,  es  entstehen  hier 
zwischen  den  Papillen  Retentionen  von  Epithelzellen  und  milium- 
und  perlenartige  Kugeln , wie  in  Cancroiden,  die  aber  nicht  aus 
Drüsen,  sondern  aus  dem  Rete  M.  selbst  hervorgehen. 

In  angeborenen  Hautmälern,  sowohl  den  glatten,  pigmentirten, 
wie  den  warzigen,  entstehen  gern  Sarcome,  die  meist  pigmentirt 
sind.  Doch  kommen  auch  Melano sarcome  unter  allen  übrigen 
Umständen  vor,  so  in  Folge  einfacher  Reizung.  Je  mehr  Pigment 
in  einer  solchen  Geschwulst  vorhanden  ist,  desto  stärker  pflegt 
sie  zu  wuchern ; sie  wird  dabei  sehr  gefässreich  und  leichtblutend. 
In  gleichem  Maasse  wächst  die  Infectionsfähigkeit.  Zuerst  bilden 
sich  Knoten  in  den  benachbarten  Hautpartien  die  ganz  oberfläch- 
lich sitzen,  später  allgemeine  Metastasen.  Die  grösseren  Knoten, 
die  oft  lange  noch  von  einer  dünnen  Epidermislage,  wie  die  Mela- 
nosen der  weissen  Pferde , überzogen  bleiben , erweichen  dann 
central,  indem  die  pigmentirten  Spindel-  oder  Rundzellen  sich  in 
weiche  grosse  Pigmentkörnchenkugeln  umwandeln,  die  bald  zer- 
fallen. Es  entsteht  dann  ein  tintenartiger  Brei,  der  gar  keine 
zelligen  Theile  mehr  enthält. 
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5.  Her  Hautkrebs,  Carcinoma  cutis,  ist  meistentheils  ein  secun- 
dürer,  der  sieh  in  Folge  von  Drüsenkrebs  entwickelt;  dann 
giebt  es  aber  auch  Uebergänge  von  Sarcom  zu  Caroinom,  so 
dass  eine  Geschwulst  in  einzelnen  Theilen  den  ersteren  Habitus 
an  sich  tragen  kann,  wahrend  die  jüngeren  Partien  den  alveo- 
lären Bau  der  Krebse  darbieten. 

Die  b rage,  ob  überhaupt  wahre  Carcinome  primär  in  der 
Haut  kommen,  fühle  ich  mich  ausser  Stande  zu  eutscheiden,  da 
in  dieser  Beziehung  bei  der  Unsicherheit  der  älteren  microscopi- 
sehen  Beobachtung  die  Literatur  im  Stiche  lässt,  ich  selbst  habe 
keinen  solchen  ball  gesehen.  Jedenfalls  sind  sie  seltener  als  die 
Sarcome. 

Dei  secundäre  Krebs  der  Haut  geht  am  häufigsten  von 
der  Brustdrüse  aus,  dann  von  der  Schilddrüse,  von  Lymphdrüsen, 
seltener  von  krebsigen  Knochengeschwülsten.  Entweder  treten 
über  den  in  der  Tiefe  liegenden  primären  Geschwülsten  oder  im 


Umfang  von  Ulcerationen , was  seltener  zu  geschehen  scheint, 
isolirte  platte,  meist  derbe  Knoten  in  dem  Corium  auf,  oder  es 
bildet  sich  eine  diffuse  derbe  Infiltration  der  Haut,  die  sich  weit 
in  dei  selben  verbreiten,  z.  B.  die  ganze  vordere  Thoraxfläche 
überziehen  kann  (C.  eburne,  cuirasse). 

Aus  den  Hautknoten  gehen  Geschwüre  mit  wallartigen, 
derben  Rändern  hervor  oder  bei  schrumpfendem  Krebs  bilden 
sich  tiefe  trichterförmige  Einziehungen.  Selten  wuchert  das  Ge- 
webe des  Geschwürsgrundes  wie  bei  den  Sarcomen. 


Die  feinere  Zusammensetzung  ist  die  gewöhnliche  der  Car- 
cinome, ein  bindegewebiges  Maschenwerk,  dessen  Hohlräume  mit 
Zellen  gefüllt  sind  von  mehr  oder  weniger  epithelialem  Character, 
wenn  dieser  in  der  eckigen  Form  der  Zellen  gesucht  wird.  Die 
Zellen  liegen  gleichmässig  nebeneinander,  ihre  Substanz  bleibt 
stets  reich  an  körnigem  Protoplasma;  niemals  tritt  eine  Anord- 
nung der  Zellen,  wie  bei  geschichtetem  Epithel  auf.  Bei  den 
scirrhösen  Formen  überwiegt  das  fibröse  Gewebe  oft  so  bedeu- 
tend, dass  neben  demselben  nur  ganz  spärliche  Zellen  Vorkommen. 
Ob,  wie  Bill roth  annimmt,  in  allen  diesen  Fällen  eine  Atrophie 
der  ursprünglich  reichlicher  gewucherten  Zellen  stattfindet,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Nur  das  will  ich  hervorheben,  dass 
es  vorzüglich  die  diffusen  Hautkrebse  sind,  welche  sich  durch 
continuirliche  Breitenentwicklung  auszeichnen,  die  diesen  fibrösen 
Character  tragen. 

Die  Ilautkrcbse,  die  sich  nach  Schilddrüsencarcinom  ent- 
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wickeln,  haben  durchschnittlich  eine  weichere,  medulläre  Be- 
schaffenheit. Sie  sind  vielfach  als  Cancroide  beschrieben  worden 
und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  gerade  hier  die  Drüsen- 
zellen erheblich  an  der  Wucherung  theilnehmen.  Aehnliches  ge- 
schieht auch  in  manchen  Fällen  an  der  Brustdrüse  (Billroth), 
jedoch  reichen  die  Beobachtungen  noch  nicht  aus,  um  diesen 
Drüsen-  von  dem  Bindegewebskrebs  zu  trennen.  Es  wird 
aber  auch  hier  ohne  Zweifel  eine  genauere  differentielle  Diagnose 
unsere  pathologischen  Kenntnisse  bereichern. 

6.  Fettgewebsgeschwiilste,  Lipome  gehn  durch  partielle  Wuche- 
rung aus  dem  Unter  hautfett  hervor,  sie  sind  von  lappigem  Bau, 
jeder  Lappen  oder  Knollen  besteht  aus  vergrösserten  Fettzellen 
von  sonst  normalem  Aussehen.  Die  Bindegewebszüge  zwischen 
den  Lappen  können  sich  verdicken  (L.  fibrosum)  oder  reich- 
lichere Gefässe  enthalten,  die  Fettträubchen  selbst  können  sich 
in  Knäuel  neugebildeter  Gefässe  verwandeln,  namentlich  bei  dem 
congenitalen  Naevus  lipomatodes  (L.  tel eangiectodes).  An 
Stellen,  welche  von  lockerer,  dehnbarer  Haut  überzogen  sind, 
wird  diese  einfach  erhoben , wo  dieselbe  straffer  gespannt  ist, 
weichen  die  tieferen  Schichten  auseinander  und  das  Lipom  tritt 
polypenartig  über  die  Oberfläche  hervor,  von  dünner  Haut  über- 
zogen. Es  kann  dann  weiter  gestielt  werden  (L.  polyposum 
pendulum).  Im  Stiel  sind  meist  nur  wenig  Gefässe  enthalten. 
Bei  diesen  Formen  tritt  die  höckrige  Gestalt  des  Gewächses  noch 
deutlicher  hervor. 

Wie  alle  Lipome  können  auch  diese  erweichen,  meist  nur 
partiell,  indem  an  die  Stelle  des  Fettzellgewebes  eine  ölige  Flüssig- 
keit tritt.  Sehr  häufig  bildet  sich  dann  um  die  erweichte  Masse 
eine  festere,  schalenartige,  meist  dünne  Schicht,  bestehend  aus 
Fettkrystallen  und  Kalksalzen.  Davon  zu  unterscheiden  ist  die 
congenitale  Form  des  wirklich  cystischen  Lipoms,  dessen  bei  der 
congenitalen  Elephantiasis  gedacht  ist. 

Ferner  sind  zu  erwähnen  die  secundär  entstehenden  Lipome 
die  sich  um  und  über  alten  Bruchsäcken  entwickeln,  sowohl  der 
Nabel-,  wie  der  Inguinalgegend.  Am  letzteren  Ort  können  durch 
Obliteration  des  Bruchsackhalses  ebenfalls  cystische  Lipome  ent- 
stehen. Einen  lehrreichen  Fall,  der  den  irritativen  Ursprung 
vieler  Lipome  gut  demonstrirt,  beobachtete  Wutzer  vom  Halse, 
wo  sich  nach  Exstirpation  einer  knochenhaltigen  Cyste  um  die 
Reste  des  Balges  ein  Lipom  entwickelte.  (Gurlt  Cystenge- 
schwülste des  Halses.  S.  270). 
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Die  pendulirenden  Lipome  können  in  der  Richtung  der 
Schwere  ihren  Ort  verändern,  nach  abwärts  wandern,  von  der 
Leistengegend  nach  dem  Perinaeum,  von  der  Bauchwand  nach 
dem  Oberschenkel. 

Am  häufigsten  entwickeln  sich  primäre  Lipome  bei  auch 
sonst  reichlicher  Ausbildung  des  subcutanen  Fettgewebes,  und 
zwar  an  Stellen,  avo  dieses  letztere  am  mächtigsten  ist,  an  der 
Bauchgegend,  den  Nates  u.  s.  av.,  doch  zeigen  dieselben  später 
eine  gewisse  Selbstständigkeit,  indem  sie  bei  allgemeiner  Ab- 
magerung ihr  früheres  Volumen  behalten. 

7.  Schleimgewebsgeschwiüste,  Myxome  kommen  congenital  vor 
als  hyperplastische  Entwicklung  des  noch  nicht  in  Fettgewebe 
umgewandelten  UnterhautschleimgeAvebes,  in  der  Nabelnarbe  von 
Kindern  (C.  0.  Weber),  aber  auch  an  anderen  Körpertheilen, 
z.  B.  am  Unterkiefer winkel  (Schuh).  Bei  Envachsenen  ent- 
Avi ekeln  sie  sich  aus  dem  Fettgewebe,  indem  dieses  sich  unter 
Verkleinerung  der  Fettzellen  und  Bildung  schleimiger  Inter- 
collularsubstanz  in  eine  Gallertmasse  (Collonema)  verwandelt. 
Seltener  sind  es  oberflächliche  Theile,  welche  diese  Geschwülste 
hervorbringen  und  es  können  dieselben  dann  gestielt  über  die 
Oberfläche  hervortreten,  namentlich  geschieht  dies  an  der  Brust 
von  der  Virchow  ein  sehr  schönes  Beispiel  eines  gestielten, 
lappigen  Myxoms  abbildet  (1.  c.  I.  421.),  dann  von  den  Scham- 
lippen und  Scrotum.  Häufiger  haben  sie  ihren  Ursprung  aber 
in  den  tieferen  Theilen,  zwischen  den  Muskeln,  die  von  der 
gegen  die  Oberfläche  Avachsenden  Neubildung  verdrängt  werden 
(häufig  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels),  an  der  Bauch- 
fläche haben  sie  bisweilen  einen  epiperitonealen  Ursprung,  in 
welchen  Fall  leicht  eine  Verletzung  des  Bauchfells  bei  der  Opera- 
tion geschehen  kann.  — Weitere  Prädilectionsstellen  dieser  Ge- 
schwülste  sind  der  Hals,  besonders  der  Kieferwinkel,  dann  der 
Vorderarm,  das  Gesäss,  die  Unterlippe  und  die  Orbita.  Häufig 
sind  Combinationen  mit  Lipom  (M.  lipomatodes  oder  L.  myxo- 
matodes  je  nach  dem  Ueb  er  wiegen  der  einen  oder  anderen  Bil- 
dung). Gewöhnlich  sind  es  ursprünglich  Lipome,  die  sich  zuerst 
central  in  Myxome  verwandeln.  Diese  Formen  machen  Metastasen, 
die  durch  die  Blutbahn  vermittelt  werden.  Den  zweifelhaften 
Fällen,  Avelehe  VirchoAV  1.  c.  erwähnt,  kann  ich  einen  selbst 
beobachteten  anreihen,  bei  welchem  sich  zuerst  ein  gemischter 
Tumor  unter  dem  biceps  femoris  entAvickelt  hatte,  dann  ähnliche 
am  Ober-  und  Vorderarm;  in  inneren  Theilen  fanden  sich  gleiche 
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Geschwülste  an  der  Fettkapsel  der  Niere,  am  Netz,  Diaphragma, 
im  Mediastinum  und  endlich  in  den  Lungen.  Von  den  letzteren 
konnte  der  embolische  Ursprung  nachgewiesen  werden.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  die  kleinsten,  jüngsten  Formen  der  Lunge 
aus  reinem  h ettgewebe  bestanden.  Da  subpleurale  Lipome  Vor- 
kommen, konnte  man  auch  hier,  wie  es  an  den  übrigen  er- 
krankten Theilen  möglich  und  sogar  wahrscheinlich  ist,  ihren 
Ursprung  aus  präexistirendem  Fettgewebe  ableiten.  Indess  wider- 
spricht dem  die  tiefere  Lage  vieler  Lungenknoten  und,  wie  ge- 
sagt,  der  iS  ach  weis  von  Embolis,  die  Fettzellen  und  grosse, 
weiche  Geschwulstelemente  enthielten.  Das  Myxomgewebe  hatte 
übeiall  den  oben  geschilderten  Habitus,  enthielt  nur  stellenweise 
stärker  gewucherte  Zellen. 

8.  Knorpelgeschnülste,  Chondrome.  Reine  Chondrome  entstehen 
wohl  nur  sehr  selten,  vielleicht  nie  aus  dem  Bindegewebe  der 
Haut.  Einzelne  dieser  h alle  sind  schmerzhaft  und  gehören  wahr- 
scheinlich den  Neuromen  an  (z.  B.  bei  Cruveilhier  ein  Fall 
vom  Oberschenkel),  ein  anderer  Theil  entsteht  in  der  Nähe  knorp- 
liger Theile  und  es  bleibt  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  liier 
abgetrennte  Theile  des  Knorpels  selbstständig  fortgewachsen. 
Dies  gilt  namentlich  von  den  Knorpelgeschwülsten,  die  sich  nicht 
selten  in  der  Nachbarschaft  des  Ohrläppchens  entwickeln,  zwischen 
diesem  und  dem  Proc.  mastoides  oder  auch  über  der  Parotis 
(subauriculäre  Chondrome).  Sie  sind  wohl  zu  unterscheiden  von 
Parotischondromen,  die  sich  aus  der  Drüsensubstanz  erheben 
können,  immer  aber  noch  Reste  derselben  enthalten. 

Cruveilhier  (Traite.  HI.  S.  807)  erwähnt  mehrere  solche 
Falle,  die  früh  entstanden  und  langsam  gewachsen  sind,  die 
histologischen  Details  sind  indess  zu  mangelhaft,  um  über  ihren 
Bau  vollständig  in  s Klare  zu  kommen. 

Dann  sind  ein  Theil  der  angeborenen  Sacralgesch wülste 
entweder  vollständig  chondromatös  oder  enthalten  neben  zahl- 
reichen Cysten  Stücke  hyalinen  Knorpels.  Die  Uebereinstimmuno* 
des  letzteren  mit  demjenigen  des  heiligen  Beins  ist  so  gross,  dass 
man  wohl  an  Abtrennungen  einzelner  Theile,  Ecchondrosenbil- 

ZU  denken  berechtigt  ist,  (vergl.  Virchow’s  Archiv  38. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  über  den  Ursprung  bei 
den  gemischten  Formen.  Knorplige  Theile  in  subcutanen  oder 
ursprünglich  mtermusculären  Lipo-myxomen  sind  nicht  selten. 
Aber  auch  hier  deuten  manche  Fälle  auf  einen  Zusammenhang 
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mit  dem  Scelett  hin,  so  mehrere  von  Virchow  citirte  Fälle 
(1.  c.  1.  513);  bei  denen  der  myxomatösen  Geschwulst  Kappen 
von  Knochen  und  Knorpel  aufsassen.  Auch  bei  diesen  handelt 
es  sich  vielleicht  um  Ecchondrosen  die  sich  vom  Mutterboden 
abgetrennt  haben  und  später  degenerirt  sind.  In  anderen  Fällen 
ist  ein  solcher  Zusammenhang  freilich  nicht  anzunehmen,  auch 
Osteoidknorpel  scheint  sich  getrennt  von  dem  Scelett  entwickeln 
zu  können  (Virchow  1.  c.  1.  533). 

Zu  erwähnen  sind  dann  noch  die  umfangreichen  periostalen 
Enchondrome  und  Osteoidgeschwülste,  die  bis  zur  Haut  Vor- 
dringen und  ulceriren  können.  In  der  Tiefe  der  Geschwüre 
verharren  die  biosgelegten  Knorpelmassen  oft  lange  in  relativer 
Integrität. 

9.  Kuochengcscliwülste  (Osteome)  sind  selten  und  erreichen 
keinen  erheblichen  Umfang,  wenn  man  absieht  von  Verknöche- 
rungen anderer  Geschwülste,  namentlich  der  Enchondrome,  der 
Atherombälge,  Cancroide.  Knochenbildung  in  einer  Narbe  sah 
Rokitansky,  in  der  Umgebung  eines  Hautgeschwürs  II.  Meyer, 
ich  fand  zahlreiche  Knochenspicula  in  einer  Granulationsge- 
schwulst, die  sich  nach  Exstirpation  der  Diaphyse  der  Tibia 
vom  Periost  aus  entwickelt  hatte.  Es  kommen  aber  auch  in 
sonst  normaler  Haut  wahre  Osteome  vor,  von  kugliger  Gestalt 
und  höchstens  Erbsengrösse,  meist  mehrfach  bei  demselben  In- 
dividuum, einen  Fall  beschreibt  Wilckens,  in  dem  dieselben 
auch  Knorpelgewebe  enthielten,  einen  andern  Virchow,  in  wel- 
chem jedes  Hautosteom  eine  centrale  Markhöhle  enthielt.  Zu 
unterscheiden  sind  die  seltenen  Fälle  von  Verkalkung  epithelialer 
und  sarcomatöser  Neubildungen. 

10.  Gefässgcschwiilste  (Angiomc)  sind  in  der  Haut  gewöhnlich 
congenital  (Gefässmäler,  Naevi  vasculosi);  sie  bilden  blaurothe 
flache  Anschwellungen  von  anfangs  runder  I orm , die  aber 
bei  weiterem  Wachsthum  sich  unregelmässig  in  der  I läche  aus- 
breiten, oft  entsprechend  einem  Gefässbezirk.  Die  Affection 
geht  meist  von  den  Capillaren  aus,  deren  Wand  in  Wuche- 
rung geräth,  sich  zunächst  verdickt,  aus  mehrfachen  Lagen  von 
Spindelzellen  besteht,  während  das  Lumen  gleichzeitig  sich  er-  ■ 
weitert.  In  der  Wandung  entstehen  durch  stellenweise  stärkere  ■ 
Vermehrung  der  Zellen  zuerst  solide  Granulationssprossen,  die  j 
canalisirt  werden,  untereinander  oder  mit  anderen  Capillaren  sich  j 
verbinden.  Schliesslich  ist  das  ganze  Binde-  oder  Fettgewebe  in 
ein  dichtes  Capillarconvolut  verwandelt,  die  Wandungen  der  Ge-  : 
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fasse  verdünnen  sich  weiterhin  und  es  können  durch  Resorption 
neue  Gommunicationen  zwischen  denselben,  eigentliche  cavernöse 
Bildungen  entstehen.  Dieselbe  Dilatation  mit  Verdickung  der 
Wandung  findet  sich  dann  auch  an  den  Arterien.  — Man  kann 
diesen  progressiven  Vorgang  der  Gef  assbild  ung  hemmen,  wenn 
man  in  dem  Rest  normalen  Bindegewebes  einen  einfachen  Proli- 
feiationsprocess  anregt.  Hierhin  gehören  die  günstigen  Erfolge, 

die  man  von  der  Impfung  der  Vaccine  auf  solche  Teleangie- 
ctasien  gesehen  hat. 

Andere  Gefässgesch wülste  -gehn  aus  Varicen  hervor,  welche 
die  überliegende  Haut  verdünnen  und  ausdehnen,  oder  aus  Aneu- 
lysmen  dei  Arterien.  Entweder  sind  es  einfache  Aneurysmen 
dei  tief  erliegen  den  Arterien  oder  das  An.  cirsoides  ganzer  Ver- 
zweigungen oberflächlicher  Arterien,  das  namentlich  am  Schädel 

umfangreiche  flache,  höckrige  und  compressible  Geschwülste 
hervorbringt. 


II.  Cystenbildungeu  mannigfaltiger  Art  können  die  Haut  ge- 
schwulstartig vordrängen.  Abgesehn  von  den  Retentionscys  ten 
er  eigentlichen  Haut,  die  schon  besprochen,  haben  sie  meist 
len  ispiung  in  tieferen  Theilen,  in  dem  Unterhautgewebe 
oder  zwischen  den  Muskeln.  Hierher  gehören  noch  die  Cysten, 
welche  durch  Abschnürung  von  Theilen  schon  vorhandener  und 
erweiterter  Höhlen  gebildet  werden : Abs chnürungs cysten 
angeborene  und  erworbene  sog.  seröse  Cysten,  eigentlich  Lymph- 
cysten,  sodann  Blut-  und  Dermoidcysten.  Eine  besondere 
bteluDg  beanspruchen  die  Dilatationscysten,  welche  aus 
Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden  u.  s.  w.  hervorgehen. 

a.  Abschnürungscysten  treten  an  solchen  Höhlen  auf 
we  e ic  normaler  oder  abnormer  Weise  von  nachgiebigen  Wan’ 
düngen  emgeschlossen  sind.  An  der  Bauchhöhle  sind  es  die  so» 
Hermen  welche  zu  ihrer  Entstehung  Veranlassung  geben,  indem 
cd  des  voi  gestülpten  Peritoneums  durch  entzündliche  Pro- 
VOn  gemeinschaftlichen  Höhle  getrennt  wird.  Ihre 
Bildung  geschieht  vorzugsweise  an  solchen  Orten,  wo  ein  län- 
geiei  Bruchsackhals  gebildet  wird,  im  Scrotum,  in  den  grossen 

d hÄild  dCT  ,äU8Sei'en  d-  Thoraxen 

ThJ*  l B d g6n  nichTt  vor-  Sie  erreichen  auch  an  den  übrigen 
I heilen  keinen  grossen  Umfang.  8 

V . ^ dieselbe  Categorie  gehören  cystische  Bildungen,  die  aus 
oi  Wölbungen  und  Abschnürungen  einzelner  Theile  der  Hirn 

und  Ruekenmarkshaute  hervorgehen  (MeningoceU).  AusfZ 
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Hoher  wird  derselben  bei  der  Krankheit  des  Centralnervensystems 
gedacht  werden.  Hier  sind  dieselben  nur  insofern  zu  erwähnen, 
als  sie  zur  Entstehung  von  cystischen  Geschwülsten  in  den  Haut- 
bedeckungen Veranlassung  geben.  • — • Am  Rückenmark  kommen 
sie  vorzugsweise  häufig  in  dem  untersten  Abschnitte  vor  und 
bilden  gewöhnlich  an  der  Mittellinie  über  der  Lendenwirbelsäule 
sitzende,  mit  der  letzteren  genau  verbundene  kuglige  Hervor- 
ragungen,  die  von  normaler  Haut  überzogen  sein  können,  in 
der  Mitte  bisweilen  eine  trichterförmige  Vertiefung  tragen,  die 
der  Insertion  des  Endes  des  Rückenmarks  entspricht.  Die  Dura 
mater  ist  mit  der  Haut  fest  verwachsen,  ebenso  die  Pia  mit  der 
Dura;  doch  bleiben  zwischen  den  beiden  letzteren  hie  und  da 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  frei.  Der  Haupttheil  der  Höhlung 
entspricht  dann  also  den  dilatirten  Höhlen  der  Arachnoides  spi- 
nalis  und  enthält  das  Rückenmark  und  die  stark  verlängerten, 
oft  rückläufigen  Nervenwurzeln.  Seltener  sind  diese  Cysten  aus- 
schliesslich von  einer  Ausstülpung  der  Häute  gebildet,  sie  bilden 
dann  kleinere,  meist  seitlich  von  der  Mittellinie  gelegene  Vorra- 
gungen.  Grössere  Meningocelen  mit  medianer  Lagerung  gehen 
gewöhnlich  aus  einer  Dilatation  des  Centralkanals  des  Rücken- 
marks hervor  und  ihre  Wandungen  enthalten  dann  also  auch 
die  bindegewebigen  Reste  des  hydropischen  Rückenmarks.  Diese 
platzen  häufig  schon  im  intrauterinen  Leben  und  man  findet  dann 
dünne,  glänzendrothe  Narbenflächen,  die  der  vorderen  Wandung 
des  Rückenmarkskanals  unmittelbar  aufliegen  (Meningo cele 
und  Myelomeningocele).  Selten  kommt  es  am  Rückenmark 
zu  einer  vollständigen  Abschnürung  der  dilatirten  Theile,  wohl 
überhaupt  nur  bei  der  einfachen  Meningocele,  bei  welcher  keine 
grösseren  Knochendefecte  vorhanden  sind  und  die  Ausstülpung 
durch  präexistirende  Kanäle  stattgefunden  hat.  Häufiger  ist 
dieser  Ausgang  bei  den  Meningocelen  des  Kopfes,  namentlich  in 
der  Occipitalgegend,  an  der  Orbita  und  dem  Schläfenbein.  Aber 
auch  hier  persistirt  oft  ein  enger  Kanal,  welcher  die  Cystenhöhle 
mit  derjenigen  der  Hirnhäute  verbindet. 

Ganz  ähnliche  Bildungen  entstehen  durch  herniöse  Ausstül- 
pungen der  Synovialmembranen  an  den  Gelenken  (Kystes  peri- 
a r t i c u 1 a i r e s.  Cruveilhier),  besonders  häufig  in  der  Kniebeuge, 
am  Fussgelenk  und  den  Fingern.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass 
diese  Formen  oft  ganz  plötzlich,  meist  nach  einer  Distorsion  auf- 
treten.  Man  hat  darauf  die  Annahme  eines  traumatischen  Ent- 
stehens, eines  Prolapsus  der  Synovialhaut  gestützt;  da  indess 
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letztere  als  besondere  Membran  nicht  existirt,  bleibt  es  noch 
fraglich,  ob  das  plötzliche  Auftreten  dieser  Geschwülste  nicht 
vielmehr  ein  plötzliches  Bemerktwerden  sein  kann?  Auch  bei 
ihnen  kann  eine  Abschliessung'  des  Sackes  von  der  Gelenkhöhle 
zu  Stande  kommen.  Umgekehrt  kann  es  freilich  auch  Vorkommen, 
dass  Cystenbildungen  in  dem  freien  Bindegewebe  secundär  mit 
einer  Gelenkhöhle  in  Verbindung  treten.  Dieses  sind 

b.  eigentliche  Bindegewebscysten  und  es  gehören 
die  Schleimbeutel  und  die  Ganglien  hierher. 

Die  Inconstanz  der  Scheimbeutel  (Bursae  mucosae)  ist  auch 
von  den  normalen  Anatomen  anerkannt  und  es  würde  wohl  ge- 
rechtfertigt sein,  sie  ausschliesslich  als  pathologische  Gebilde  aufzu- 
fassen, um  so  mehr,  als  sie  bei  jüngeren  Embryonen  noch  gar 
nicht  Vorkommen.  Sie  entwickeln  sich  in  allen  weicheren  Binde- 
gewebsschichten,  dem  subcutanen,  aber  auch  subfascialen,  resp. 
parostealen  Gewebe,  an  solchen  Stellen,  wo  dieses  Gewebe  stärkere 
Verschiebungen  seiner  einzelnen  Schichten  gegen  einander  erleidet. 
Ganz  typisch  ist  daher  ihre  Lage  an  bestimmten  Körperstellen, 
entweder  wo  Sehnen  über  Knochen  gleiten  oder  wo  die  Haut- 
gebilde stärkeren  Verschiebungen  oder  anderen  Insultationen  über 
Knochenvorsprüngen  ausgesetzt  sind,  mögen  diese  letzteren  normal 
Vorkommen  oder  neugebildet  sein  (Exostosen  oder  dislocirte  Kno- 
chen z.  B.  nach  Fracturen  u.  s.  w.).  Sie  gehen  wahrscheinlich  stets 
aus  einer  Zerreissung  von  Bindegewebsbündeln  hervor,  an  deren 
Stelle  in  Folge  andauernder  Bewegung  keine  feste  Narbe  tritt, 
sondern  Flüssigkeit  sich  ansammelt.  Die  grösseren  Höhlungen, 
welche  durch  eine  stärkere  Anhäufung  von  Flüssigkeit  entstehen 
können,  zeigen  noch  immer  die  zottigen,  von  Balken  durchzogenen 
Wandungen,  wie  die  jüngsten.  Eine  Epithelauskleidung  fehlt 
ihnen  stets.  Der  Inhalt  dickt  sich  meist  ein,  wird  reich  an  Natron- 
albuminat.  Entzündliche  Processe  veranlassen  eine  stärkere  Exsu- 
dation, einen  Hydrops  bursae  mucosae,  während  das  benach- 
barte Bindegewebe  sich  gleichzeitig  verdickt  und  verdichtet,  eine 
besondere  fibröse  Kapsel  bildet.  Die  Haut  verwächst  mit  der 
Cystenwand,  verliert  ihre  Verschiebbarkeit.  In  dem  Inhalt  finden 
sich  oft  Cholestearin-Kry stalle.  Weiterhin  können  Extravasationen 
von  Blut  stattfinden  und  es  bilden  sich  Thromben  in  der  Höhle, 
ganz  ähnlich  wie  in  einem  Aneurysma:  Haematoma  b.  m.  — 
Die  grössten  derartigen  Bildungen  kommen  am  Knie  vor, 
und  entwickeln  sich  aus  den  präpatellaren  Schleimbeuteln.  Da 
hier  in  den  verschiedenen  Schichten  B.  mucosae  sich  bilden  können, 
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so  kann  es  geschehen,  dass  2 Holden  übereinander  liegen  die 
getrennt  bleiben  oder  in  Communication  treten;  oder  es  kann 
nach  der  Zerstörung  einer  Cyste  eine  zweite  sich  entwickeln. 
Namentlich  die  Haematome  erlangen  eine  bedeutende  Grösse,  bis 
zu  der  eines  Kinderkopfes.  Sie  bilden  selbstverständlich  knz 
feste  Tumoren. 

Am  Halse  bilden  sich  an  3 Stellen  Schleimbeutelcysten: 
Ily g-r om ata  colli,  1.  aus  der  Bursa  mucosa  antethyreoidea 
auf  dem  Vorsprunge  des  Schildknorpels,  sie  erreichen  höchstens 
Hühnereigrösse,  können  sich  aber  leicht  entzünden.  Leicht  damit 
zu  verwechseln  sind  Cysten,  die  sich  aus  einem  mittleren  acces- 
sorischen  Lappen  der  Schilddrüse  entwickeln,  2.  aus  der  B.  m. 
thyreo -hyoidea  oder  subhyoidea:  Hygroma  subhyoideum. 
Die  kleineren,  bis  Haselnussgrösse,  sitzen  gewöhnlich  etwas  seitlich 
von  dei  Mittellinie  oder  es  können  zwei  symmetrisch  gelegene 
Cysten  Vorkommen.  Werden  sie  grösser,  so  breiten  sie  sich  mehr 
in  der  Tiefe  aus,  seitlich  unter  den  M.  hyothyreoideus  und  nach 
oben  hinter  den  Zungenbeinkörper  bis  zum  Ansatz  des  Lig.  hyo- 
thyreoideum.  In  diesem  Fall  drängen  sie  sich  in  dem  Winkel 
zwischen  der  Zungenbasis  und  dem  Kehldeckel  in  die  Rachenhöhle 
hervor  und  können  Respirationsbeschwerden  verursachen.  Nach 
der  Incision  veranlassen  die  weniger  zugänglichen  Theile  der 
Cyste  oft  eine  lang  anhaltende  Eiterung  und  schwer  zu  heilende 
Fisteln.  — 3.  giebt  es  ein  Hygr.  suprahyoideum,  daseinmal 
von  Verneuil  beobachtet  ist,  eine  Cyste  mit  fibröser  Wandung, 
die  sich  vom  oberen  Rande  des  Zungenbeinkörpers  zwischen  die 
Muskeln  der  Zungenwurzel  hineinerstreckte,  die  Genio-glossi 
auseinander  drängte. 

Die  Ganglien  (Ueberbeine)  sind  harte  cystische  Ge- 
schwülste, die  sich  am  Hand-  und  Fussrücken  bilden,  höchstens 
Haselnussgrösse  erreichen.  Man  muss  solche  unterscheiden,  die 
aus  den  Sehnenscheiden  selbst  entstehen  und  solche,  die  sich 
daneben  nach  Art  der  Bursae  mucosae  entwickeln.  Die  ersteren 
haben  oft  eine  längliche  Gestalt,  sind  multiloculär,  die  zweiten 
kuglig,  bisweilen  abgeplattet,  können  secundär  mit  den  Sehnen- 
scheiden in  Verbindung  treten.  Ihr  zuweilen  schnelles  Entstehen 
nach  einer  traumatischen  Einwirkung  hat  die  Ansicht  hervorge- 
rufen, dass  sie  durch  herniöse  Ausstülpungen  der  Sehnenscheiden 
entstehen.  Indess  ist  dies  nicht  wohl  denkbar,  da  den  letzteren 
besondere  Wandungen  fehlen  und  sie  sich  in  dieser  Beziehung 
ganz  wie  die  Schleimbeutel  verhalten.  In  solchen  Fällen  mögen 
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wohl  schon  früher  schleimbeutelähnliche  Bildungen  vorhanden 
gewesen  sein,  die  sich  unter  dein  Einfluss  traumatischer  Entzün- 
dung stärker  füllen. 

Der  Inhalt  der  Sehnenscheidenhygrome  dickt  sich  oft  ein 
und  bildet  dann  eine  sogenannte  Honiggeschwulst  (Meliceris). 
In  anderen  Fällen  wuchert  die  Cystenwandung  und  es  schnüren 
sieh  die  polypösen  Bildungen  oft  ab,  so  dass  Körper  entstehen, 
die  meist  zahlreich  vorhanden  sind  und  mit  Reiskörnern  oder 
Birnkernen  verglichen  w er  den  (C  o r p u s c u 1 a o r y z o i d e a s.  p y r i - 
forrnia).  Diese  Form  findet  sich  besonders  an  den  Flexoren 
der  Finger  und  bildet  in  der  Gegend  des  Handgelenks  zwerg- 
sackartige Geschwülste,  deren  einer  Theil  oberhalb,  der  andere 
unterhalb  des  Lig.  carpi  volare  liegt.  Die  Körper  lassen  sich 
aus  dem  einen  in  den  anderen  Theil  hinüber  drücken  und  ver- 
ursachen bei  dem  Zufühlen  eine  schwache  Crepitation  wie  ein 
Schrotbeutel. 

c.  Lymph cysten  gehen  aus  einer  Dilatation  und  Abschnü- 
rung von  Lymphgefässen  hervor.  Bei  einzelnen , namentlich  an 
den  unteren  Extremitäten,  ist  schon  ihre  reihenweise  Anordnung 
beweisend  für  diesen  Ursprung.  Grössere,  wahrscheinlich  hieher 
gehörige  Cysten  kommen  nur  am  Halse  vor.  Sie  entwickeln 
sich  meist  in  der  Jugend,  wachsen  langsam,  können  aber  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  erlangen.  Am  häufigsten  entstehen 
sie  in  der  Tiefe,  hinter  dem  Sternomastoides ; sie  hängen  mit 
der  Scheide  der  Halsgefässe  zusammen,  entwickeln  sich  oft  zwi- 
schen Carotis  und  Jugularis  interna  und  drängen  diese  beiden 
Gefässe  auseinander.  Bei  ihrem  Wachstlnim  heben  sie  den  vor- 
genannten Muskel  und  den  Omohyoides  in  die  Höhe,  werden 
durch  denselben  in  zwei  seitliche  Abtheilungen  zerlegt  und  ent- 
wickeln sich  nun  meist  stärker  in  dem  zwischen  dem  Sterno- 
mastoides  und  Cucullaris  gelegenen  Dreieck,  reichen  nach  hinten 
bis  zur  Wirbelsäule  und  den  Scalenis,  verdrängen  die  Subclavia, 
und  können  zwischen  die  erste  Rippe  und  die  Clavicula  eindrin- 
gen  oder  sich  nach  aussen  sackartig  über  die  letztere  vorwölben. 
Dehnen  sie  sich  gegen  die  Trachea  aus,  so  können  sie  diese 
vei schieben,  Respirations-  und  Deglutitionsbeschwerden  verur- 
sachen. Andere  Male  entstehen  sie  weiter  oben,  zwischen  dem 
Unterkiefer  und  dem  Processus  mastoides  und  breiten  sich  nach 
unten  in  derselben  Richtung  aus  wie  die  vorigen,  oder  in  der 
Fossa  supraclavicularis.  In  seltenem  Fällen  entstehen  sie  zwischen 
dem  Platysmamyoides  und  den  tieferen  Muskelschichten  und 
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bilden  dann  schon  frühzeitig  stark  vorragende  Geschwülste.  — 
Sie  kommen  meist  einseitig  vor  und  bestehen  entweder  aus  einer 
einfachen  Cyste  oder  mehreren  grösseren,  oder  es  linden  sich 
neben  einer  grösseren  Cyste  Gruppen  von  kleineren.  Zunächst 
werden  sie  von  einer  dünnen,  einer  Serosa  ähnlichen  Membran 
ausgekleidet,  die  glatt,  glänzend,  und  wenigstens  in  einem  Fall 
mit  einem  Plattenepithel  bedeckt  war.  Weiterhin  können  sie 
eine  etwas  dickere  fibröse  Hülle  bekommen,  die  indess  nie 
sehr  mächtig  wird,  auf  ihrer  Innenfläche  können  dann  gefäss- 
reiche  zottige  und  warzige  Bildungen  auftreten,  die  zu  Blu- 
tungen Veranlassung  geben.  Bevor  solche  Blutungen  stattge- 
funden haben,  ist  der  Inhalt  dünnflüssig,  wässrig,  schwach- 
gelblich gefärbt,  von  alkalischer  Reaction,  enthält  wenige  zellige 
Elemente,  er  coagulirt  spontan  nach  der  Entleerung,  dagegen 
fand  man  auch  bei  geringer  Blutbeimischung  bereits  in  den  Höhlen 
weiche  Faserstoffgerinnsel.  Später  dickt  sich  die  Flüssigkeit  etwas 
ein,  bekommt  eine  Ölige  Consistenz  und  wird  ärmer  an  Wasser 
(86%),  reicher  an  Albuminaten  (11,5%)  als  das  Blutserum 
(Huguier  und  Chatin.  Gaz.  d.  Hop.  1852.  No.  143);  sie  ähnelt 
dann,  mit  Ausnahme  des  Gehalts  an  fibrinogener  Substanz,  dem 
Inhalt  mancher  Schilddrüsencysten,  mehr  noch  der  Meliceris  der 
Sehnenscheiden.  Am  nächsten  steht  sie  ihrer  Zusammensetzung 
nach  dem  Pericardial-  und  Hydrocele-fluidum,  dann  der  zellen- 
armen Lymphe  der  peripherischen  Lymphgefässe.  Es  ist  noch 
in  keinem  Fall  nachgewiesen,  dass  sie  aus  den  grossen  Hals- 
lymphstämmen  hervorgeht,  indess  kann  dieser  Ursprung  nach 
dem  eben  Gesagten  nicht  zweifelhaft  sein. 

Merkwürdig  bleibt  es,  dass  diese  grösseren  Dilatationen 
von  Lymphgefässen  nur  am  Halse  Vorkommen  und  müsste  man 
annehmen,  dass  hier  besondere  anatomische  Verhältnisse  das 
Zustandekommen  derselben  begünstigen. 

d.  Blutcysten  (Haematocystis)  sind  Cysten,  welche 
Blut  mit  allen  seinen  Bestandtheilen  und  zwar  im  flüssigen  Zu- 
stande enthalten.  Wie  wir  durch  die  Untersuchungen  von  Brücke 
wissen,  üben  die  normalen  Gefässwandungen  einen  bestimmt  nach- 
zuweisenden Einfluss  auf  dass  Flüssigbleiben  des  Bluts  aus.  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  geschieht  das  Gleiche,  wenn  Gefäss- 
waridungen  und  zwar,  wie  es  scheint,  ausschliesslich  solche  von 
Venen  zu  Cystenwandungen  werden;  doch  giebt  es  noch  eine 
andere  Reihe  von  Vorkommnissen,  bei  denen  Blut  in  cystischen 
Räumen  lange  Zeit  seine  Flüssigkeit  bewahrt,  ein  Verhältniss, 


HAEMOCYSTIS.  KEPHALHAEMATOM. 


97 


t 

dessen  näherer  Grund  vor  der  Hand  unbekannt  ist.  Wir  führen 
diese  Fälle  hier  ebenfalls  an. 

Blutgefässcy  steil  kommen  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  vor,  namentlich  am  Hals,  Kopf  und  den  Extremitäten. 
Einfache  Varicen  können  sich  von  dem  Gefässstamm,  aus  welchem 
, sie  hervorgegangen,  mehr  und  mehr  abtrennen,  so  dass  sie  nur 
durch  einen  engen  Kanal  mit  demselben  Zusammenhängen.  Eine 
; vollständige  Abschnürung  ist  bis  jetzt  nicht  demonstrirt. 

Dagegen  können  umfangreichere  und  vollständig  geschlossene 
t Cysten  aus  Theilen  der  venösen  Stämme  hervorgehen,  die  sich 
abschliessen.  Paget  beschreibt  solche,  auf  deren  Fläche  noch 
Venenklappen  vorhanden  waren,  vom  Schenkel.  Cruveilhier 
: giebt  als  characteristisch  für  dieselben  ihre  unvollständige  Füllung 
und  schlaffe  Beschaffenheit  an.  Mehrfach  sind  solche  Cysten  in 
der  Gegend  der  V.  jugularis  interna  beobachtet  worden,  bei 
denen  die  chirurgische  Untersuchung  das  Fehlen  dieses  Gefässes 
constatirt  hat  (Michaux).  Ihre  Lage  und  Form  entspricht  voll- 
kommen den  Lymphgefässcysten  derselben  Gegend.  Verwechse- 
lungen mit  den  letzteren,  deren  Inhalt  durch  Extravasation  blut- 
haltig  geworden,  mögen  wohl  vorgekommen  sein.  - — Am  Kopfe 
(s.  Bruns,  Hdb.  I.)  scheinen  besonders  solche  Theile  des  Venen- 
systems zu  dieser  Bildung  disponirt  zu  sein,  in  welche  Emissarien 
leinmünden.  So  entstehen  oft  umfangreiche  Blutcysten,  die  mit 
dem  Sinus  longitudinalis  oder  transversus  communiciren.  Andere 
Male  gehen  sie  aus  mehr  oberflächlichen  Venen,  z.  B.  der  V. 
frontalis  hervor,  aber  auch  dann  füllen  sie  sich  von  diploetischen 
Venen  aus.  Die  Communicat.ion  mit  dem  Venensystem  ist  durch 
ihre  Entleerung  auf  Druck  und  durch  ihre  stärkere  Füllung  bei 
gehemmten  Abfluss  des  Venenbluts  leicht  nachzuweisen.  Liegen 
sie  unmittelbar  den  Knochen  auf,  so  veranlassen  sie  eine  seichte 
Usurirung  desselben. 

Blutcysten,  die  nicht  aus  präexistirenden  Hohlräumen  her- 
vorgehen sondern  mit  flüssiggebliebenem  extravasirtem  Blut 
gefüllt  sind,  können  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  ent- 
stehen, hier  heben  wir  hervor  das  Kephalhaematom  und  das 
Othaematom. 


Das  Kephalhaematom  entsteht  während  der  Geburt 
durch  den  Druck,  welchen  die  mütterlichen  Theile  auf  den  Kopf 
des  Kindes  ausüben,  meist  an  den  hervorragendsten  Stellen  des 
Schädels,  namentlich  den  Tuber a parietalia,  entweder  auf  einer 
odei  auf  beiden  Seiten.  Die  Blutung  erfolgt  zwischen  Knochen 
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und  Pericranium  und  die  dadurch  entstehende  flache  oder  halb- 
kuglige  Geschwulst  nimmt  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  noch  etwas  zu.  Das  Blut  bleibt  nicht  so  vollkommen 
flüssig,  wie  bei  den  früher  erwähnten  Formen  von  Blutcysten. 
Später  beginnt  eine  Art  Einkapselung  des  Blutextravasates,  in- 
dem von  dem  abgelösten  Pericranium  Knochen  gebildet  wird. 
Am  bedeutendsten  ist  diese  Knochenneubildung  am  Rande  der 
losgelösten  Partie  und  es  entsteht  so  ein  Knochenring.  An  dem 
übrigen,  abgelösten  Pericranium  bildet  sich  ebenfalls  Knochen, 
aber  in  dünnen,  isolirt  bleibenden  Plättchen,  beim  Eindrücken 
der  Oberfläche  entsteht  dann  eine  Art  undeutlicher  Crepitation. 
Seltener  entsteht  eine  festere  periostale  Knochenschicht,  die 
aber  gleichfalls  sich  nach  der  Resorption  des  ergossenen  Blutes 
wieder  anlegt,  ohne  dass  eine  beträchtliche  Difformität  zurück- 
bleibt. Ueble  Zufälle,  Verblutung,  Eiterbildung  und  -resorption, 
Necrose  des  Knochen  treten  nur  nach  der  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst auf. 

Selten  findet  sich  bei  Neugeborenen  mehr  als  ein  Kephal- 
haematom  über  dem  gleichen  Knochen  und  dann  ist  diese  Mul- 
tiplicität  abhängig  von  der  Form  des  drückenden  Körpers;  so 
hat  man  nach  der  Application  der  Zange  bis  4 solcher  Ge- 
schwülste beobachtet. 

Auch  im  späteren  Leben  können  Ablösungen  des  Pericra- 
niums  eintreten,  durch  Bluterguss  nach  einem  Schlage  oder  durch 
Emporheben  an  den  Haaren.  Aber  hier  grenzt  sich  die  Extra- 
vasation nicht  mehr,  wie  bei  Neugeborenen,  an  den  Nathstellen 
ab,  sondern  kann  sich  über  die  ganze  Schädeloberfläche  bis  zu, 
den  Augenlidern  und  dem  Hinterhauptshöcker  verbreiten.  Der. 
Vorgang  ist  deshalb  bedeutend  gefährlicher  (vgl.  Bruns,  Hdb. 

I.  65.).  , . . . 

Das  Othaematom  findet  sich  häufig  bei  paralytischen 
Geisteskranken,  in  Folge  von  Traumen,  aber  auch  ohne  dieselben, 
und  kann  bei  Gesunden  ebenfalls  in  Folge  traumatischer  Ein- 
wirkung entstehen.  Eine  Prädisposition  dazu  lieieit  eine  v or!^ 
gängige  Chondromalacie,  ähnlich  derjenigen,  die  an  den  Rippen 
knorpeln  älterer  Leute  fast  constant  vorkommt.  Die  Zwischen* 
Substanz  des  Knorpels  zerfasert  sich,  erweicht  und  gleichzeitig 
wachsen  vom  Perichondrium  Gefasse  in  die  erweichten  T heile 
hinein.  Bei  der  Abtrennung  des  letzteren  bleiben  oft  wohle« 
haltene  Knorpelreste  an  demselben  haften.  Der  gewöhnliche  bi» 
des  Othaematom  ist  die  Grube  der  Ohrmuschel.  Wird  das  Blut 
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resorbirt,  so  werden  die  Ränder  der  Ohrmuschel  durch  narbige 
Schrumpfung  einwärts  gezogen  und  es  entsteht  dann  eine  Diffor- 
mität  des  äusseren  Ohres,  wie  sie  auch  an  den  Statuen  der  an- 
tiken Faustkämpfer,  der  sog.  Pancratiasten  (des  Castor,  Hector 
u.  s.  w.)  plastisch  dargestellt  ist  (Gudden). 

e.  Dermoidcysten  kommen  in  der  Haut  selbst  oder 
deien  Nachbarschaft  seltener  vor,  als  man  erwarten  sollte,  wenn 
man  nehmlich  nur  solche  hieher  rechnet,  deren  Wandung  von 
vollständiger  Haut  gebildet  wird,  namentlich  von  Corium  mit 
Papillen  und  Epidermis,  sowie  Drüsen  und  Haarfollikeln.  Die 
letzteren  beiden  können  fehlen  oder  unvollständig  entwickelt 
sein.  Es  handelt  sich  in  diesen  i ällen  um  Einstülpungen  der 
Haut,  die  schon  im  Fötalzustande  entstanden  sind,  also  um  con- 
genitale Bildungen,  wie  Virchow  sagt:  Teratome.  Den  Ueber- 
gang  zu  dieser  4 orm  bilden  die  mit  der  Oberfläche  communi- 
cir enden  Dermoidsäcke,  von  denen  ich  einen  Fall  oben  bei  den 
Fibroiden  der  Haut  erwähnt  habe;  einen  ähnlichen,  aber  ohne 
Fibroidbildung  erwähnt  Cruveilhier  von  der  Nase  eines 
10 jährigen  Mädchens,  bei  welchem  ein  1%  Zoll  langer  Kanal 
zuerst  unter  der  Haut  fortlief,  dann  in  die  Tiefe  der  Schädel- 
knochen eindrang.  (TraitC  HI.  340.). 

. Eme  zweite  Entstehungsweise  dermoidor  namentlich  haar- 
haltiger Cysten  kann  in  derselben  Weise  vor  sich  gehen,  wie 
dies  im  erwachsenen  Zustande  vorkommt,  indem  fötale  Schleim- 
hautflächen, welche  später  verwachsen  sollen,  Sitz  der  Haarbil- 
dung werden,  welche  ihrerseits  einen  vollständigen  Verschluss 
des  Kanals  hindert.  In  Bezug  hierauf  ist  die  Thatsache  zu 
erwähnen,  dass  bei  Pferden  in  5—6%  auf  der  Schleimhaut 
des  Pylorus  und  anderer  Theile  des  Darmtractus  Haare,  oft 
m sehr  grosser  Menge,  wurzeln.  (Vgl.  auch  die  Dermatome’  der 
Conjunctiva  bulbi).  Dass  Aehnliches  auch  im  Fötal  znstan^o  «« 


laruiose  naare  enthalten  und  sich 
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Nähe  der  weiblichen  Mamma  finden.  Sie  haben  die  grösste 
Aehnliehkeit  mit  ovarialen  Dermoidcysten.  Der  Inhalt  ist  reich 
an  halbflüssigem  Fett  und  Epithelien,  daneben  finden  sich  Cho- 
lestearinmassen  und  Kalkconcretionen. 

Ob  sich,  wie  Cruveilhier  annimmt,  haarhaltige  Cysten 
durch  mehrfache  Production  von  Haaren  aus  einem  einzelnen 
Haarbalg  und  Retention  derselben  entwickeln  können,  muss  dahin 
gestellt  bleiben,  erscheint  aber  unwahrscheinlich,  wenn  man  die 
nicht  seltenen  Fälle  berücksichtigt,  in  denen  ein  einfaches  Haar 
nicht  nach  aussen  gelangt,  sondern  unter  den  äusseren  Epidermis- 
schichten  zusammengerollt  liegen  bleibt.  Gerade  in  diesen  Fällen 
hört  eine  weitere  Haarbildung  auf.  Ganz  unzulässig  ist  die  ältere 
Anschauung,  dass  solche  Cysten  durch  das  nach  innen  Wachsen 
der  Haare  zu  Stande  kommen  könnten,  z.  B.  in  Folge  eines 
Weichselzopfs,  der  die  normale  Evolution  gehindert  hätte. 

Eine  weitere  Entwicklung  der  einfachen  Dermoidcysten 
sind  die  zahn-  und  knochenhaltenden  Cysten.  Die  Entstehung 
von  Zähnen  in  Hautgebilden  kann  nicht  unerklärlich  scheinen, 
seitdem  die  epitheliale  Entstehung  derselben  nachgewiesen  ist. 
Auffallend  bleibt  nur  die  Ablagerung  der  Kalksalze  und  man 
wird  nicht  umhin  können  anzunehmen,  dass  dieselbe  durch  die 
Anwesenheit  epidermidaler  Theile  in  den  tieferen  Cutisschichten  be- 
dingt und  angeregt  wird.  So  selten  Knochenbildung  in  dem  reinen 
Lederhautgewebe  ist,  so  häufig  tritt  dieselbe  in  der  Wandung 
gewöhnlicher  Atheromcysten  auf  (s.  S.  32).  Die  Zähne  können  in 
ihrer  Form  vollständig  die  Formen  der  verschiedenen  normalen 
Arten  wiederhohlen,  oft  sind  sie  aber  viel  unregelmässiger.  Der 
Knochen,  in  welchem  sie  bisweilen,  nicht  immer  implantirt  sind, 
ist  meist  ganz  unregelmässig  gestaltet,  in  anderen  Fällen  hat 
man  Aehnliehkeit  mit  Kieferknochen  finden  wollen,  wobei  indess 
der  Phantasie  gewöhnlich  ein  grosser  Spielraum  gelassen  ist. 
Bei  den  meisten  dieser  Bildungen  ist  es  eine  sehr  willkürliche 
und  ungerechtfertigte  Annahme,  wenn  man  sie  zu  den  Supratoe- 
tationen  rechnet. 

12.  Fpithelgesohwiilste  (Epitheliome  oilcr  Caucroide)  entstehen 
durch  selbständige  Wucherung  des  aus  dem  Hornblatt  hervor- 
gegangenen  Hautepithels  und  seiner  normalen,  drüsigen  und  folli- 
culären  Bildungen  (Haarfollikel,  Talg  und  Schweissdrüsen, 
Thiersch) 

Sie  bilden  im  Allgemeinen  daher  flache  Verdickungen  dei 
oberflächlichsten  Hautschicht,  die  eine  grössere  Neigung  besitzen 
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in  die  Tiefe  einzugreifen,  als  über  die  Oberfläche  sich  zu  erheben. 
Das  letztere  ist  nur  in  etwas  erheblicherer  Weise  der  Fall,  wenn 
die  Lederhaut  sich  durch  Wucherung  ihrer  Papillen  an  der 
Geschwulstbildung  betheiligt,  Formen,  die  zuerst  unter  dem  Bilde 
einer  wuchernden,  papillären  Warze  auftreten,  oder  wenn  die  neu- 
gebildeten epidermoidalen  Massen  eine  so  bedeutende  Festigkeit 
und  Cohärenz  besitzen,  dass  sich  die  Zellen  derselben  nicht  von 
einander  lösen,  auch  nachdem  sie  immer  weiter  von  ihrem  Ernäh- 
rungsboden, dem  Papillarkörper  entfernt  werden.  Es  entstehen 
dann  weisse,  durch  und  durch  aus  verhornten  Zellen  bestehende 
Massen,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Cholesteatomen  der 
Gehirnhäute  darbieten  (Epith.  papillare  und  durum).  Diese 
letztere  Form  scheint  sich  vorzugsweise  an  der  behaarten  Kopfhaut 
zu  entwickeln,  namentlich  aus  aufgebrochenen  Atherombälgen,  und 
es  frägt  sich  ob  nicht  manche  der  Hauthörner,  die  ebenfalls  aus 
solchen  Cysten  herauswachsen,  hierher  gehören.  Wenigstens 
bestehen  Uebergänge  zwischen  beiden;  gewöhnlich  bildet  sich 
zuerst  ein  Hauthorn  von  der  Wandung  des  Atheroms  aus,  und 
später  wird  diese  in  grösserem  Umfange  Sitz  der  epithelialen 
Neubildung.  Erfolgt  bei  den  harten  Cancroiden  eine  wirkliche 
Eintrocknung  der  verhornten  Zellmassen,  so  kann  Luft  zwischen 
dieselben  eindringen  und  die  Masse  erscheint  dann  auffallend 
trocken  und  leicht  (trockenes  Cancroid  Förster’s). 

Die  epitheliale  Wucherung  beginnt,  wie  es  scheint  immer, 
m den  tieferen  Epidermisschichten  und  es  gilt  dies  ebenso  für 
die  flachen  Cancroide,  wie  für  die  papillären.  Sehr  häufig  geht 
sie  von  den  Haarbälgen  aus.  Es  entstehen  zunächst  sprossen- 
artige Auswüchse,  welche  die  Formen  der  normalen  Epidermis- 
lagen  wiederholen,  zunächst  der  Lederhaut  eine  Schicht  cylin- 
drischer  Zellen  tragen,  während  die  centralen  Theile  aus  rund- 
lichen oder  eckigen  Zellen  bestehen.  Die  letzteren  erreichen 
häufig  eine  bedeutendere  Grösse,  als  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen, ihre  Oberfläche  ist  mit  zahlreichen  faden-  und  leistenartigen 
Fortsätzen  besetzt  (M.  Schul tze’s  Stachel-  und  Riffzellen) 
und  die  Kerngebilde  zeigen  alle  Stadien  der  Theihimg,  doppelte 
Nucleoli,  Einschnürungen , mehrfache  Kerne.  Immer  ist,  auch 
bei  den  kleineren  Zellformen,  die  Grössenzunahme  der  Kerne 
sehi  auffällig.  Es  ist  also  diese  Epidermisschicht,  welche  im 
Wesentlichen  das  Material  der  Neubildung  liefert,  indem  ihre 
Zellen  sich  vergrössern  und  theilen,  anstatt  sich  in  Hornzellen 
umzuwandeln.  Doch  geschieht  auch  diese  letztere  Metamorphose 
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in  den  Cancroidzapfen , bei  den  harten  Formen  sogar  in  sehr 
grosser  Ausdehnung,  aber  natürlich  nicht  an  der  Oberfläche, 
sondern  im  Centrum  solcher  in  die  Lederhaut  eingepflanzter 
Zapfen.  Es  verlieren  die  Zellen  ihre  Kerne  und  ihr  körniges 
Protoplasma , ihre  Ränder  platten  sich  ab  und  sie  werden  in 
glatte  Hornschuppen  verwandelt,  wie  unter  normalen  Verhält- 
nissen. Nur  ihre  Anordnung  ist  abweichend,  indem  die  Horn- 
zellen von  allen  Seiten  her  sich  aneinander  lagern.  So  entstehen 
geschichtete,  kuglige  Gebilde,  die  sog.  Epithel  perlen,  welche 
übrigens  keineswegs  dem  Cancroid  allein  zukommen,  sondern 
überall  da  sich  bilden,  wo  wachsende  Epidermislagen  von  der 
Oberfläche  abgeschlossen  werden  (vgl.  Milium,  Lupus,  Sarcom).  — 
Findet  dieselbe  Umwandlung  in  der  ganzen  Länge  eines  Epithel- 
zapfens statt,  so  entstehen  cylindrische  Bildungen,  in  deren  Ver- 
lauf aber  gewöhnlich  die  kugligen  eingeschaltet  sind.  — 

Jedoch  nicht  immer  geht  dieser  Process  der  Verhornung 
so  regelmässig  vor  sich.  Statt  dass  die  Kerne  verschwinden,  ver- 
grössern  sie  sich  hie  und  da  zu  blasigen,  vollkommen  durch- 
sichtigen Gebilden,  der  Nucleolus  sowie  die  Kernmembran  bleibt 
noch  eine  gewisse  Zeit,  dann  verschwinden  auch  sie  und  eine 
solche  Zelle  sieht  aus,  wie  wenn  sie  von  einem  scharf  ausge- 
schnittenen runden  Loch  durchbohrt  wäre.  Die  Blasen  (Phy- 
saliden  Virchow’s)  vergrössern  sich  immer  mehr  und  mehr 
auf  Kosten  der  Zellsubstanz,  die  schliesslich  ganz  verschwinden 
kann.  Soweit  geschehen  die  gleichen  Veränderungen  auch  an 
relativ  normalem  Epithel,  z.  B.  über  papillären  Geschwülsten 
der  Stimmbänder  und  auf  dem  intacten  Epidermisüberzuge  von 
Peniscancroiden.  Wenn  sie  aber  innerhalb  der  cancroiden  Neu- 
bildung auftreten,  so  findet  gewöhnlich  eine  weitere  Entwicklung 
dieser  Bildungen  statt,  eine  endogene  Zellenbildung.  Man  findet 
alsdann  innerhalb  der  hellen  Blasen  vollständige,  zellenartige 
Gebilde,  an  denen  man  einen  körnigen  Zellkörper,  einen  blasen- 
artigen Kern  und  ein  Kernkörperchen  unterscheidet.  ludern  der- 
selbe Proeess  der  Physalidenbildung  in  den  neuen  Zellen  sich 
wiederholt,  können  eigenthümliche  Einschachtelungen  entstehen, 
die  Aehnlichkeit  mit  microscopischen  Epithelperlen  haben,  deren 
einzelne  Schichten  sich  aber  nicht  weiter  in  Zellen  zerlegen 
lassen.  Ich  habe  mich  nicht  vollständig  davon  überzeugen  können, 
dass  diese  intracellulären  Zellen  in  den  blasig  aufgetriebenen 
Kernen  entstehen,  wie  ich  überhaupt  eine  freie  Zellbildung  auch 
innerhalb  des  Zellprotoplasma’s  noch  nicht  für  erwiesen  halte. 
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Man  muss  zur  Erklärung  dieser  Bildungen  noch  zwei  andere 
Möglichkeiten  znlassen:  einmal  hat  es  keine  Schwierigkeit,  an- 
zunehmen, dass  zellige  Gebilde,  die  ursprünglich  in  einem  andern 
Theil  der  mütterlichen  Zellsubstanz  lagerten,  in  die  blasigen 
Kernräume  hineingelangen;  sodann  scheint  mir  die  Annahme  am 
besten  mit  den  Beobachtungen  übereinzustimmen,  dass  bei  diesen 
endogenen  Zellbildungen  nicht  der  Kern  allein,  sondern  mit  ihm 
ein  Theil  seiner  protoplasmatischen  Umgebung  sich  betheiligt. 
Es  verhält  sich  dieser  kernhaltige  Theil  der  Zelle  dann  zu 
dem  Rest  der  Zellsubstanz,  wie  die  Knochen-  oder  Bindege- 
webszelle  zu  ihrer  Zwischensubstanz,  wenn  man  nehmlich  mit 
Max  Schultze  annimmt,  dass  die  letztere  kein  Ausscheidungs- 
product  der  Zelle,  sondern  metamorphisirte  Zellsubstanz  selbst 
ist.  — Wie  dem  auch  sei,  so  haben  diese  Zellbildungen  keine 
erhebliche  Bedeutung  für  die  weiteren  Schicksale  der  Neubildung. 
Schon  ihr  Auftreten  an  solchen  Stellen,  welche  ihr  Wachsthum 
im  Wesentlichen  abgeschlossen  haben,  spricht  dafür;  dass  unter 
Umständen  die  endogene  Zellbildung  an  der  Oberfläche  des 
Cancroids  die  Ulceration  einleiten  mag,  scheint  nicht  unwahr- 
scheinlich, jedoch  habe  ich  eine  eigentliche  Eiterbildung  nicht 
auf  diesem  Wege  entstehen  gesehen. 

Die  Epithelzapfen  wachsen  nun  von  sich  aus  weiter  und 
dringen  in  das  Gewebe  der  Lederhaut  ein,  indem  sie  die  lym- 
phatischen Räume  erweitern,  eine  Verbiegung  und  Verdrängung 
der  Bindegewebsfasern  nimmt  man  nirgend  wahr.  Sie  verzweigen 
sich  sodann,  indem  sich  an  ihrer  Oberfläche  secundäre  Sprossen 
bilden  und  treten  untereinander  in  Verbindung;  an  der  Berüh- 
rungsstelle verwandeln  sich  die  Cylinder-  in  Rundzellen,  so  dass 
man  nun  auf  Schnitten  eine  netzförmige  Anordnung  der  epithe- 
lialen Massen  flndet.  Das  Bindegewebe  reducirt  sich  immer 
mehr  und  mehr,  bildet  schliesslich  nur  noch  kleine  Inseln,  ohne 
dass  weitere  Veränderungen  in  ihm  vorzugehen  brauchen.  Doch 
ist  zu  bemerken,  dass  man  innerhalb  desselben  nicht  selten  reihen- 
fweis  gelagerte  kuglige  homogene  Massen  findet,  die  am  meisten 
an  die  fibrinösen  Ooncretionen  in  den  Harnkanälchen  erinnern 
und  höchst  wahrscheinlich  im  Innern  von  Lymphgefässen  liegen. 

In  anderen  Fällen,  und  dieses  sind  vielleicht  die  häufigeren, 
findet  man  neben  den  Epithelzapfen-  und  -Netzen  auch  die  binde- 
gewebige Grundsubstanz  der  Cutis  durchsetzt  von  dicht  gedrängten 
IZellen  epithelialer  Natur  (epitheliale  Infiltration).  Diese 
iZellen  besitzen  den  eckigen  Bau,  das  starre  Ansehen  der  Epithel- 
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zellen,  doch  fehlt  ihnen  die  bürstenartige  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche, sie  sind  platt  und  glatt.  Man  könnte  bezweifeln,  dass  es 
sich  hier  wirklich  um  Epithelgebilde  handelt,  wenn  nicht  inner- 
halb dieser  Massen  ganz  dieselben  Perlenbildungen  vorkämen,  I 
wie  in  anerkannten  Epithelien  (das  seltene  Vorkommen  ähnlicher 
Bildungen  in  Spindelsarcomen  kann  hier  unberücksichtigt  bleiben).! 
Neben  und  zwischen  den  Epithelzellen  sind  die  Blutgefässe  und 
die  elastischen  hasern  noch  wohl  erhalten  ; von  Bindegewebszellen 
und  -fasern  ist  dagegen  nichts  mehr  wahrzunehmen,  so  dass  die 
ältere,  von  Virchow  aufgestellte  Ansicht,  dass  das  Bindegewebe 
auch  die  Matrix  der  cancroiden  Neubildung  sei,  hienach  berech- 
tigt erscheinen  könnte.  Indessen  (vgl.  meinen  Aufsatz  über 
Larynxgesch  wülste,  Virchow’s  Archiv  B.  39.)  hat  diese  An-  1 
nähme  gegenwärtig  etwas  Unwahrscheinliches,  seit  von  His  ge- 
zeigt ist,  wie  die  Elemente  des  Hornblattes  (oder  Neuroblast’s)| 
in  der  normalen  Entwicklung  überall  von  denjenigen  der  übrigen 
Theile  (des  Iiaemoblast’s)  gesondert  bleiben.  Um  die  oben  er- 
wähnte Thatsache  der  Infiltration  des  Bindegewebes  durch  Epi- . 
thelzellen  zu  erklären,  bleibt  dann  nur  die  Möglichkeit  übrig, 
dass  die  letzteren  in  das  Bindegewebe  einwandern  und  an  die 
Stelle  der  Bindegewebszellen  treten,  also  eine  Art  von  zelliger 
Substitution,  oder  man  müste  annehmen,  dass  eine  Art  epi- 
thelialer Infection  der  Bindegewebszellen  stattfände  und  Misch- 
formen hervorbrächte,  vielleicht  auf  dem  Wege  der  Copulation, 
die  ja  nach  den  Beobachtungen  von  Recklinghausen  über 
die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen,  auch  im  Thierleibe  nicht 
zu  fehlen  scheint. 

Welche  von  diesen  Möglichkeiten  vorzuziehen  ist,  darüber 
können  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden,  die  zur  Zeit 
fehlen. 

Das  Bindegewebe  der  Cutis,  sowie  das  Unterhaut-  und  inter- 
musculäre  Bindegewebe  können  sich  noch  in  einer  anderen  Weise 
an  der  Geschwulstbildung  bei  Epitheliomen  der  Haut  betheiligen, 
indem  einfache  entzündliche  Vorgänge  in  ihnen  stattfinden,  die 
aber  nur  sehr  selten  zur  Eiterbildung  führen,  meist  zur  Indu- 
ration. Man  würde  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  alle  infiltrirten 
Partien  in  der  Umgebung  eines  Cancroidgeschwüres  für  epithe-i 
liale  Infiltration  ansprechen  wollte.  Man  findet  in  solchen  Fällen 
oft  eine  sehr  mächtige  Neubildung  von  Bindegewebe,  zwischen 
dessen  Fasern  die  Epithelzapfen  so  spärlich  und  schwach  ent- 
wickelt sein  können,  dass  man  zunächst  glauben  könnte,  eine 
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einfache  fibröse  oder  sarcomatöse  Geschwulst  vor  sich  zu  haben. 
Bisweilen  überwiegen  Spindelzellen  alle  übrigen  Gewebsbestand- 
theile.  Es  scheint,  dass  diese  Form  des  Cancroides  besonders 
an  sehr  weichen  Theilen  sich  entwickelt , die  ein  leichtes  Ein- 
dringen der  epithelialen  Neubildung  gestatten,  so  an  der  Wange, 
während  über  Knochenflächen  die  Entwicklung  nach  Aussen  hin 
überwiegt.  — Indess  wird  doch  auch  der  letztere  schliesslich 
usurirt,  es  können  Perforationen  des  Schädels,  ausgedehnte  Zer- 
störungen der  Kiefer,  des  Schienbeins  eintreten.  (Näheres  hier- 
über in  dem  Capitel  über  die  Krankheiten  der  Knochen). 

Sehr  selten  verknöchert  der  Rest  des  Bindegewebes  (För- 
ster). In  die  Musculatur  und  die  Nervenstämme  dringt  die 
Neubildung  leicht  ein,  jedoch  immer  nur  auf  dem  Wege  des 
interstitiellen  Bindegewebes.  Die  Muskelfasern  werden  durch 
dieselbe  weit  auseinander  gedrängt,  atrophiren  jedoch  dabei  nur 
in  geringem  Grade.  In  höherem  Maasse  ist  dies  der  Fall  mit 
den  Nervenfasern,  die,  durch  die  wenig  nachgiebige  Nerven- 
scheide zusammengehalten,  dem  Druck  von  Seiten  der  Neubil- 
dung mehr  ausgesetzt  sind.  Innerhalb  der  Nervenscheide,  z.  B. 
des  N.  inframaxillaris  schreitet  die  Neubildung’  oft  weiter  vorwärts, 
als  ausserhalb  derselben. 

Von  den  übrigen  Hautgebilden  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
die  Haare  verhältnissmässig  lange  erhalten  bleiben,  selbst  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Haarpapille  mit  Epithelzellen  infiltrirt 
ist.  Erst  der  Gefässverschluss  bedingt  das  Ausfallen  der  Haare. 

Die  Schweissdrüsen,  namentlich  die  Labialdrüsen,  ver- 
grössern  sich  in  der  Nachbarschaft  eines  Cancroides  sehr  bedeutend 
und  stellen  derbe  Knoten  dar;  ihre  Epithelien  füllen  sich  mit 
grösseren  und  kleineren  Fetttropfen.  Aber  diese  Veränderung 
gehört  nicht  der  cancroiden  Neubildung  an,  denn  wenn  man 
dieselben  bei  einer  Exstirpation  zurücklässt,  sieht  man  von  ihnen 
aus  dennoch  die  Neubildung  nicht  vorwärts  schreiten.  In  seltenen 
Fällen  dagegen  können  sie  Sitz  cancroider  Neubildungen  werden 
(Thier sch).  Die  von  ihnen  ausgehenden  Epithelzapfen  zeichnen 
sich  durch  ihre  Schmalheit  und  den  gewundenen  Verlauf  aus. 

, Dlc  ncroide  ülceration  erfolgt  weniger  auf  dem  Wege 
der  Eiterbildung,  als  der  Necrose,  des  Absterbens  und  Abfallens 
der  obersten  Zellschichten,  welche  nicht  mehr  das  nöthige  Er- 
nährungsmaterial von  den  Gelassen  beziehen  können.  Es  sind 
daher  zunächst  flache  Erosionen,  mit  ziemlich  trockener  Ober- 
ache, die  erst  allmählich  in  die  Tiefe  greifen,  wenn  die  Neubil- 
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düng  weiter  vordringt.  Eine  vollständige  Reinigung  durch  Ab- 
stossung  der  wuchernden  Epithelmassen  kommt  wohl  nie  zu 
Stande,  wenigstens  nicht  ohne  Beihülfe  der  Kunst.  Aber  die  Zerstö- 
rung und  die  Neubildung  halten  nicht  immer  gleichen  Schritt. 
Entweder  beginnt  die  Ulceration  erst,  nachdem  derbe,  bisweilen 
umfangreiche  und  tiefgreifende  Infiltration  der  Theile  stattgefun- 
den hat,  oder  die  Ulceration  zerstört  successive  die  neugebildeten 
Massen,  so  dass  nur  eine  ganz  dünne  Schicht  der  Neubildung 
die  Geschwürsfläche  überzieht.  Dies  sind  diejenigen  Formen, 
welche  man  vielfach  als  einfache  Ulcera  rodentia  von  den  Epithe- 
liomen getrennt  hat  (Epith.  superficiale,  flacher  Epithel- 
krebs nach  Thiersch). 

Indess  kommt  eine  wirkliche  Eiter  und  Abscessbildung  in 
Cancroiden  vor,  bei  welcher  die  Eiterzellen  in  den  Epithelien 
gebildet  werden.  P.  Sick,  welcher  diesen  Vorgang  zuerst  be- 
schrieben hat  (Virchow’s  Arch.  81.)  giebt  an,  in  diesen  Fällen 
neben  dem  unveränderten  Kern  der  Epithelzelle  die  Eiterzellen 
gesehen  zu  haben,  ähnlich  wie  dies  bei  der  Eiterbildung  in  nor- 
malen Epithelzellen  beschrieben  ist.  Ich  fand  nur  einmal  in 
einem  Epitheliom  der  Unterlippe  in  einer  derben  epithelialen  Infil- 
tration einen  haselnussgrossen  mit  rahmigem  Eiter  gefüllten  Heerd, 
der  ausser  gewöhnlichen  Eiterzellen  zahlreiche  grosse  eckige  oder 
mit  langen,  verzweigten  Fortsätzen  versehene  Zellen  enthielt,  die 
mit  Eiterkörperchen  mehr  oder  minder  erfüllt  waren,  aber  keinen 
Kern  besassen.  Daneben  fanden  sich  zahlreiche  vielkernige 
Zellen,  so  dass  ich  eher  geneigt  wäre,  anzunehmen,  dass  auch 
in  diesem  Falle  Kerntheilung  der  Zellenneubildung  vorangeht 
und  dass  nur  die  dichtere  peripherische  Schicht  der  Epithelzelle 
bei  dem  Vorgänge  nicht  betheiligt  ist.  In  dem  ersteren  Fall 
können  die  Eiterzellen  von  Aussen  her  eingedrungen  sein,  wofür 
auch  spricht,  dass  Sick  in  einzelnen  derselben  Blutkörperchen 
vorfand.  Die  Sternform  vieler  dieser  Zellen  spricht  dafür,  dass 
auch  die  Epithelien  unter  gewissen  Umständen  Contractionsver- 
mögen  erhalten  können.  — 

Das  macroscopische  Aussehen  des  Cancroides  kann  ein 
sehr  verschiedenes  sein.  Am  leichtesten  zu  erkennen  sind  die 
an  stärkeren  Epithelzapfen  reichen  Formen,  die  auf  der  Schnitt- 
fläche und  im  Geschwürsgrunde  schon  mit  blossem  Auge  die 
weisslichen,  comedoähnlichen  Pfropfe  erkennen  lassen.  Aut  Di  uck 
trennen  sich  dieselben  leicht  von  ihrer  Nachbarschaft  und  treten 
als  wurstförmige  Massen  hervor.  Die  harte  I orm  des  Cancroids 
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zeigt  schwerer  isolirbare  Zellcylinder,  indem  die  ganze  Masse 
compacter  ist,  doch  giebt  auch  hier  die  bröcklige  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  einen  genügenden  Anhaltspunct.  Schwieriger  zu 
erkennen  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  jene  comedoartigen 
Zapten  gar  nicht  gebildet  sind.  Man  sieht  auf  der  Schnittfläche 
eine  grauweisse  derbe  Infiltration,  welche  mit  der  Oberfläche 
zusammenhängt  und  gegen  ihre  Ränder  überall  ziemlich  scharf 
abgegränzt  ist,  sich  jedoch  mit  zapfenfö rangen  Fortsätzen  in  die 
iS  achbartheile  einsenkt.  Auch  hier  tritt  schon  macroscopisch 
die  continuirliche  Verbreitungsweise  des  Cancroides  deutlich  zu 
Tage,  während  bei  Carcinomen  ein  mehr  discontinuirliches  Fort- 
schreiten, die  Bildung  gesonderter  Heerde  in  der  Nachbarschaft 
des  Mutterknotens  bemerkbar  ist.  Oie  Natur  der  flachen  Epithel- 
krebse ist  macroscopisch  oft  gar  nicht  festzustellen,  doch  finden 
sich  auch  hier  nicht  selten  an  den  Rändern  der  Geschwüre  stär- 
kere lnfilti  ationen,  deren  cancroide  Beschaffenheit  deutlicher  her- 
vortritt. 

Dringt  ein  Cancroid  mehr  in  die  Tiefe,  als  es  sich  in  der 
Haut  ausbreitet,  so  kann  es  den  Anschein  haben,  als  wenn  es 
unabhängig  von  Hautgebilden  entstanden  ist  und  die  Haut  von 
Innen  her  durchbrochen  hat.  Namentlich  an  den  oberflächlich 
gelegenen  Knochen,  besonders  der  Tibia,  sind  diese  Formen  nicht 
selten  und  haben  Veranlassung  gegeben  zu  der  Lehre  von  dem  pri- 
mären Cancroid  der  Knochen,  das  jedenfalls  nicht  vorkommt. 
Entscheidend  für  diese  Frage  ist  der  Umstand,  dass  noch  niemals 
Cancroide  an  Knochen  beobachtet  sind,  die  sich  nicht  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Hautbedeckungen  befinden,  es 
sei  denn  secundär  durch  Tiefergreifen  der  von  der  Oberfläche 
ausgehenden  Neubildung  oder  indem  secundäre  Knoten  auf  meta- 
statischem Wege,  durch  Ueberpflanzung  von  Geschwulstbestand- 
theilen  vermittelst  der  Blutbalm,  sich  gebildet  haben. 

Die  einzelnen  Theile  der  Hautoberfläche  besitzen  eine  sehr 
verschiedene  Disposition  für  die  cancroide  Neubildung.  Am 
häufigsten  leidet  der  Kopf  und  namentlich  das  Gesicht,  und  hier 
sind  wieder  besonders  bevorzugt  die  Oeflhungen  der  Körper- 
hohlen,  die  Lippenränder,  die  Nasenflügel,  die  Augenlider  und 
Jhren.  In  zweiter  Lime  stehen  die  Geschlechtsteile,  an  denen 
mehr  die  Formen  mit  warziger  Oberfläche  vorherrschen,  die 
Glans  pems  und  Praeputium,  Vulva  und  Clitoris.  Am  Scrotum 
(sog.  ochornsteinfegerkrebs)  geschieht  eine  mehr  diffuse  Infil 
trauern,  die  aber  nicht  in  die  Tiefe  dringt,  sondern  mehr  nach 
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Aussen  wuchert,  fungös  wird.  Die  Cancroide  des  Afters  gehen 
mehr  von  der  Schleimhaut  aus  und  bestehen  aus  Cy linderzellen, 
doch  kommen  auch  gemischte  Formen,  von  Platten-  und  Cylinder 
epithel  zusammengesetzt,  vor.  Sodann  ist  die  von  der  Haut  : 
bedeckte  Schienbeinfläche  häufiger  der  Sitz  cancroider  Neubildung* 
die  gern  in  den  Knochen  eingreift  und  Fracturen  desselben 
begünstigt.  Gelegentlich  können  aber  auch  alle  Theile  der  Ober- 
fläche Sitz  dieser  Neubildung  werden,  doch  zeigen  gerade  die 
äussersten  Enden  der  Extremitäten  eine  auffällig  geringe  Neigung 
zu  derselben. 

Es  ist  vorläufig  unmöglich,  den  wahren  Grund  der  epithelialen, 
cancroiden  Wucherungen  anzugeben.  Was  man  als  solchen  aufzustellen 
beliebt  hat,  gehört  höchstens  zu  den  Gelegenheits-  oder  Hülfsursachen 
der  Krankheit,  so  der  Einfluss  localer  Reizungen  (Tabakrauchen  bei  den 
Lippencancroiden) , des  Alters  (trocknere  und  sprödere  Beschaffenheit 
der  Epidermoidalgebilde  im  höheren  Alter.  Thier  sch).  Die  erste  Reihe 
von  Einflüssen  lässt  sich  nicht  in  allen  Fällen  nachweisen  und  im  Gegen- 
theil  kommt  trotz  sehr  lange  andauernder  Reizung  der  Hautgebilde  (Fon- 
tanellen, chronische  Geschwüre)  keine  Cancroidbildung  an  der  gereizten 
Parthie  zu  Stande;  das  zweite  Ursachsmoment  bezeichnet  nur  eine  allge- 
meine, gewiss  unleugbare  Disposition  des  Körpers,  aber  es  erklärt  nicht, 
weshalb  an  den  in  dieser  Weise  disponirten  Individuen  gerade  bestimmte  j 
Theile  Sitz  des  Leidens  werden  und  weshalb  die  Entwicklung  des  letzteren 
in  anderen  Fällen  trotz  hochgradiger  Disposition  ausbleibt.  Es  ist  sogar 
noch  nicht  einmal  gehörig  nachgewiesen  worden,  dass  wenn  beides,  die 
allgemeine  Prädisposition  und  die  locale  Reizung  Zusammenkommen, 
Cancroide  entstehen.  Die  wahre  Ursache  der  Krankheit  ist  deshalb 
vollständig  unerwiesen,  und  es  ist  besser,  diese  Unkenntniss  einzugestehen,  • 
als  sich  mit  Scheingründen  zu  täuschen  und  den  Weg  der  genaueren 
Erkenntniss  zu  verschliessen.  — Was  die  Annahme  einer  Blutdyscrasie  ) 
als  Ursache  der  cancroiden  Neubildung  betrifft,  so  ist  noch  Niemand  im 
Stande  gewesen,  sie  wahrscheinlich  zu  machen,  geschweige  denn  zu  be- 
weisen. Das  meist  solitäre  Auftreten  des  Erkrankungsheerdes  spricht 
entschieden  dagegen;  die  allgemeine  Prädisposition  beschränkt  sich  auf 
die  Epidermis  und  betrifft  hier  auch  nur  gewisse  Abschnitte  derselben.  ] 
Am  klarsten  zeigt  sich  dieses  am  Narbengewebe,  welches  nicht  selten 
Sitz  der  Cancroidbildung  wird  (vgl.  S.  78.  Anm.). 

14.  Veränderungen  der  epidermoidalen  Anhangs- 
gebilde, der  Haare  und  Nägel. 

I.  Nie  Haare,  deren  Hauptmasse  aus  verhornten,  ihrer  vi-  1 
talen  Eigenschaften  verlustig  gegangenen  Zellen  besteht,  können  j 
mit  Ausnahme  des  der  Haarpapille  angrenzenden  Theiles,  nicht  j 
der  Sitz  activer  pathologischer  Vorgänge  sein.  Doch  bleibt  es  I 
noch  fraglich,  ob  nicht  endosmotische  Flüssigkeitsströmungen  in  ! 
dem  centralen  Theil  des  Haares,  der  Markmasse  stattfinden,  I 
deren  Unterbrechung  gewisse  Farbenveränderungen  (Ergrauen) 
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nach  sich  ziehen  kann.  — Die  abgeschnittenen  Haare  wachsen 
durch  Nachschub  von  der  Papille  her  wieder  hervor  und  der  am 
meisten  hervorragende  Theil,  die  Spitze  des  unverletzten  Haares, 
ist  daher  der  älteste. 

Haarmangel  (Atrichia)  und  übermässige  Haarent- 
wicklung (Hypertrichia)  kommt  angeboren  vor,  die  letztere 
übrigens  nur  an  Stellen  die  auch  sonst  behaart  sind ; sie  gleichen 
sich  gewöhnlich  einige  Zeit  nach  der  Geburt  aus,  indem  die 
Haare  nachwachsen  oder  die  übermässige  intrauterin  entstandene 
Behaarung  normalen  Verhältnissen  Platz  macht.  Selten  bleibt 
dieser  Zustand  während  des  ganzen  Lebens.  Auffallend  ist  es, 
dass  die  wenigen  bekannten  Fälle  vollkommner  Atrichie  bei 
Juden  stattfanden.  — Ein  stärkeres  IJervorspriessen  der  Schaam-, 
Achsel-  und  Barthaare  findet  bekanntlich  in  der  Pubertäts- 
periode statt;  mit  dem  vorzeitigen. Eintreten  der  letzteren  findet 
auch  eine  vorzeitige  Haarentwicklung  statt.  — Ferner  ist,  freilich 
seltener,  die  Schwangerschaft  von  Einfluss  auf  die  Haarentwick- 
lung,  so  ist  ein  Fall  beobachtet,  in  dem  sich  reichliche  Haare 
an  der  Bauchfläche  einer  schwangeren  Frau  oberhalb  des  Nabels 
entwickelten,  die  nach  beendeter  Schwangerschaft  ausfielen.  Bei 
Frauen  kommt  anomale  Entwicklung  der  Barthaare,  meist  in 
der  Involutionsperiode,  seltener  im  jüngeren  Alter  vor. 

Der  Haarwechsel,  das  Ausfallen  und  Nachwachsen  der 
Haare,  geht  beim  Menschen  in  ziemlich  continuirlicher  Weise 
voi  sich,  doch  bemerkt  man  bei  manchen  Individuen  einen  stär- 
keren Haarverlust  am  Anfang  des  Frühjahrs,  der  wahrscheinlich 
durch  eine  stärkere  Neubildung  von  Haaren  veranlasst  wird. 
Die  neugebildeten  Haare  entwickeln  sich  auf  besonderen  Papillen 
neben  den  alten,  deren  Papille  allmählich  schwindet. 

Andeis  veihält  es  sich  mit  dem  Ausfallen  der  Haare  nach 
fieberhaften  Krankheiten  (Typhus),  welches  durch  eine  stärkere 
Abschuppung  der  Epidermis  eingeleitet  und,  wie  es  scheint,  ver- 
anlasst wird.  Man  findet  nehmlich  in  solchen  Fällen  die  Wurzel 
der  ausgefallenen  Haare  von  einem  Epidermiszapfen  umgeben, 
das  Hautende  des  Haarschafts  von  aufgelockerten  Epithelmassen 
gebildet,  zwischen  deren  Zellen  gewöhnlich  zahlreiche  Luftblasen 
sitzen.  Die  reichlicher  gebildeten  Epithelzellen  scheinen  demnach 
vorzeitig  zu  vertrocknen,  bevor  sie  sich  zu  fester  Hornmasse 
zusammenfügen.  Die  Papillen  leiden  während  dieses  Vorganges 
gemeinhin  nicht  und  so  tritt  dann  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich 
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eine  regelrechte  Haarbildung  wieder  ein,  die  den  Verlust  voll- 
ständig deckt. 

Ein  stärkeres  Ausfällen  der  Haare  (Defluvium  capillo- 
rurn),  welches  nicht  durch  einen  genügenden  Nachwuchs  gedeckt 
wird,  führt  zur  Kahlheit  (Alopecie),  die  an  den  Stirnhaaren 
beginnt  und  zur  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend  fortschreitet, 
so  dass  ineist  noch  ein  Haarkranz  an  den  Schläfen  und  am 
Hinteihaupt  übrig'  bleibt.  Gewöhnlich  eine  Veränderung,  die 
erst  im  höheren  Alter  eintritt,  beruht  sie  auf  einer  Atrophie  des 
ganzen  Haarbalges,  während  die  Talgdrüsen  z.  Th.  ebenfalls 
verkleinert,  z.  Th.  aber  auch  vergrössert  werden.  Die  Haar- 
bälge verkürzen  sich,  so  dass  sie  an  der  Innenfläche  der  Kopf- 
haut nicht  mehr  hervortreten  (Bichat),  doch  besitzen  sie  noch 
eine  Papille  und  selbst  ein  kleines  Wollhaar  (Simon).  Erst 
später  geht  der  ganze  Follikel  verloren,  indem  er  sich  allmählich 
in  ein  flaches  weites  Grübchen  umwandelt,  und  man  findet  dann 
auf  weiten  Strecken  nur  einzelne  Talgdrüsen,  bisweilen  aber  auch 
einzelne  vollkommen  erhaltene  Follikel  mit  z.  Th.  wohl  gebil- 
deten und  lang  auswachsenden  Haaren,  die  auf  der  sonst  kahlen 
Fläche  um  so  auffallender  hervortreten  als  characteristische  in- 
dividuelle Eigenthümlichkeit. 

Die  eigentlich  senile  Alopecie  beginnt  ganz  unmerklich, 
ohne  dass  andere  Veränderungen  der  Hautgebilde  sich  bemerk- 
lich  machen  und  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  primären  In- 
volution von  Blutgefässen,  die  zahlreiche  Greisenatrophien  ein- 
leitet und  selbst  eine  Folge  der  verringerten  Blutmasse,  resp. 
der  zunehmenden  Geräumigkeit  der  Blutbahn  (Atherom,  Gefäss- 
dilatation)  und  des  geschwächten  Herzimpulses  ist.  Bei  der 
vorzeitigen,  prämaturen  Alopecie  können  ähnliche  Verhält- 
nisse vorliegen,  indess  meist  sieht  man  dieselbe  sich  gerade  we- 
niger bei  hinfälligen  als  bei  theilweise  sogar  ausgezeichnet  kräftigen 
Individuen  entwickeln.  Der  Einfluss  einer  hereditären  oder  Fami- 
lien-Anlage  lässt  sich  in  solchen  Fällen  bisweilen  sehr  bestimmt 
nachweisen.  Auch  hier  scheint  die  jüdische  Race  sich  einer  beson- 
deren Prädisposition  in  Bezug  auf  das  Haupthaar  zu  erfreuen, 
während  der  übrige  Haarwuchs  auf  das  kräftigste  entwickelt  ist. 
Das  gleiche  gilt  auch  für  andere  orientale  Völkerschaften  (Perser), 
und  vielleicht  ist  das  bei  den  Mohammedanern  vorgeschriebene 
Rasiren  des  Kopfhaares  mehr  als  die  höhere  Ausbildung  einer 
nationeilen  Eigenthümlichkeit,  denn  als  sanitarische  Maassregel 
zu  betrachten. 
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In  anderen  Fällen  dagegen  wird  die  prämature  Alopecie 
durch  eine  stärkere  Abschuppung  der  Epidermis  eingeleitet  und 
es  entspricht  dann  diese  Form  dem  acuten  Haarverlust  nach 
fieberhaften  Krankheiten.  Allgemeine  Körperzustände  sind  hier- 
bei wohl  nicht  ohne  Einfluss,  doch  hat  man  Excesse  in  Baccho 
et  Venere,  sowie  Quecksilbermissbrauch  zu  einseitig  angeschuldigt. 
Was  den  letzteren  Einfluss  betrifft,  so  ist  gerade  von  Queck- 
silberarbeitern nachgewiesen,  dass  sie  meist  einen  guten  Haar- 
wuchs besitzen.  Dagegen  ist  Syphilis,  bei  welcher  oft  ohne  tiefere 
Veränderungen  eine  starke  Abschuppung  der  Epidermis  statt- 
findet, sehr  häufig  die  Ursache  dieser  Alopecie.  In  anderen, 
zahlreichen  Fällen  fehlt  freilich  jedes  allgemeine,  ätiologische 
Moment  und  man  ist  genöthigt  auf  locale  Veränderungen  der 
Haarbälge  zu  recurriren,  namentlich  in  solchen  Fällen,  bei  denen 
einzelne  Haare  sich  auf  den  kahlen  Stellen  in  normaler  Weise 
entwickeln. 

Eine  locale  Alopecie  entsteht  durch  ulceröse  Zerstörung 
der  Haar-Matrix,  in  Narben  z.  B.  nach  Sycosis  und  nach  circum- 
scripten  HautatropUeen  nervöser  Natur,  im  letzteren  Fall  oft 
halbseitig. 

Stärkere  Haarbildung  findet  sich  partiell  auf  Naevis,  weichen 
Warzen,  zugleich  mit  Hypertrophie  der  Muttergebilde,  auch  können 
sich  einzebie  Haare  stärker  entwickeln  sowohl  in  die  Dicke  (Bor- 
stenbildung) als  in  die  Länge  (weibliche  Schaam). 

Haai veilust  durch  Parasiten  bewirkt,  wird  bei  diesen  be- 
sprochen werden. 

Farbenveränderungen  der  Haare  werden  hervorge- 
bracht durch  Mangel  oder  Schwund  des  Pigments,  Luftanhäufung 
im  Haar  und  durch  fremde  Stoffe,  die  von  Aussen  herkommen. 

Vollständiger  Mangel  des  Pigments  findet  sich  nur  bei 
Albinismus,  der  stets  angeboren,  meist  allgemein,  seltener  par- 
tiell ist.  Die  sehr  blonden  Haare,  welche  sich  namentlich  bei 
Kindein  noidischer  Nationen  finden,  sind  nicht  ganz  frei  von 
gelblichem  und  bräunlichem  Pigment.  Auf  diese  Art  der  Pig- 
mentarmuth  ist  die  Wirkung  der  Athmosphärilien  nicht  ohne 
Einfluss.  Im  späteren  Alter  wird  die  Färbung  gewöhnlich  dunk- 
ler. — Die  zuweilen  sehr  dunkelgefärbten  Haare  Neugeborener 
werden  meist  nach  einiger  Zeit  durch  hellere  ersetzt. 

Das  Ergrauen  der  Haare  (Canities),  welches  im  spä- 
teren  Alter,  zuweilen  auch  vorzeitig  eintritt  und  stets  an  den 
Schlafenhaaren  zuerst  bemerkt  wird,  rührt  in  den  meisten  Fällen 
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nicht  von  einem  Pigmentverlust,  sondern  von  Veränderungen 
der  Marksubstanz  her,  deren  Zellen  schrumpfen  und  das  Ein- 
dringen von  Luftblasen  zwischen  dieselben  gestatten.  Die  grauen 
Stellen  erscheinen  unter  dem  Microscop  bei  durchfallendem  Licht 
schwarz,  indem  an  diesen  Puncten  sämtliche  Strahlen  soweit 
abgelenkt  werden,  dass  sie  nicht  mehr  die  Oeffnung  des  Objec- 
tivs  erreichen.  — Demzufolge  sind  nur  solche  Haare  dem  Er- 
grauen ausgesetzt,  welche  eine  centrale  Markbildung  besitzen,  im 
Allgemeinen  also  die  dickeren.  Im  höheren  Alter  beginnt  das 
Grauwerden  an  den  Spitzen  und  schreitet  gegen  die  Haarwurzel 
fort ; in  anderen  Fällen  dagegen , in  denen  das  Ergrauen  mehr 
plötzlich  eintritt,  z.  B.  in  schweren  Krankheiten,  sind  es  die 
jüngsten  Theile,  die  zuerst  ergrauen,  während  die  Spitzen  ihre 
normale  Farbe  behalten  kann.  Wird  im  weiteren  Wachsthum 
das  normale  Verhältniss  hergestellt,  so  kann  eine  graue  Strecke 
zwischen  zwei  normalgefärbten  liegen.  — Sehr  seltsam  sind  die, 
übrigens  spärlichen  Fälle,  in  denen  eine  regelmässige  Abwechs- 
lung grauer  und  normaler  Stellen  stattfindet.  Entweder  kann 
diese  Form  des  fleckigen  Ergrauens  durch  eine  unterbrochene, 
streckenweise  Bildung  von  lufthaltiger  Marbsubstanz  bedingt  sein, 
oder  es  wird  während  des  Wachsthums  abwechselnd  normale 
und  lufthaltige  Marksubstanz  gebildet.  Dieser  letztere  Zustand 
wurde  bei  einem  19jährigen  Mann  in  Greifswald  beobachtet  und 
soll  von  Jugend  an  vorhanden  gewesen  sein  (Kar sch).  Die 
vereinzelten  weissen  Haare,  welche  man  nicht  selten  bei  schwarz- 
haarigen Leuten  schon  in  der  Jugend  an  trifft,  sind  einfach  pig- 
mentlos, albinotisch. 

Die  Ursache  des  Grauwerdens  der  Haare  ist  wohl  in  den 
meisten  Fällen  dieselbe;  eine  mangelhafte  Zufuhr  flüssiger  Bestand- 
theile,  im  höheren  Alter  sowohl,  wie  bei  dem  vorzeitigen  Ergrauen, 
das  auf  hereditärer  Anlage  beruht.  Ferner  sprechen  für  diese 
Ansicht  die  Fälle  von  partiellem  oder  einseitigem  Ergrauen  in 
Folge  von  Neurosen,  die  gewöhnlich  mit  vasomotorischen  Störungen 
verbunden  sind.  Das  plötzliche  Ergrauen  in  Folge  von  Schreck 
u.  s.  w.,  welches  übrigens  keineswegs  augenblicklich  vollendet 
ist,  scheint  auf  ähnlichen  Verhältnissen  zu  beruhen,  doch  mag 
hier  auch  die  Einwirkung  anomaler  Hautsecrete  Vorkommen 
(Ergrauen,  soweit  das  Haupthaar  in  Berührung  mit  der  Hand 
gewesen,  wird  von  Heinrich  IV.  während  der  Bartholomeusnacht 
berichtet).  Das  allmählige  Ergrauen  soll  befördert  werden  durch 
den  Gebrauch  ätherischer  und  spirituöser  Lösungen. 
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Ganz  isolirt  steht  ein  vonRichelot  (Prag.  Vier tj sehr.  18.) 
berichteter  Fall,  in  dem  die  während  eines  chlorotischen  Zustandes 
sich  bildenden  Haarabschnitte  blässer  wurden,  als  die  vor  und 
nach  demselben  entstehenden.  Möglicherweise  handelt  es  sich 
hier  um  eine  vorübergehende  Pigmentarmuth,  die  mit  der  Blut- 
aimuth  zusammenhängt.  Vollständig  pigmentlose  Haare  kommen 
bei  jüngeren  Individuen  stellenweise  neben  sonst  reichlicher 
dunkler  Färbung  der  übrigen  vor. 

Mehr  zufällige  Färbungen  der  Haare  werden  durch  Metall- 
salze (namentlich  des  Kupfers)  und  durch  pflanzliche  Farbstoffe 
i (Indigo)  hervorgebracht  bei  Arbeitern,  welche  mit  diesen  Gegen- 
ständen beschäftigt  sind.  Der  Farbstoff  hängt  in  diesen  Fällen 
der  Oberfläche  der  Haare  an.  Lösungen  von  Metallsalzen,  (na- 
mentlich Silber)  dringen  in  die  Substanz  des  Haars  ein  und 
werden  deshalb  als  Haarfärbemittel  gebraucht. 

Von  morphologischen  Veränderungen  des  Haars  ist 
wenig  bekannt.  Aeussere  Einflüsse,  oft  mit  bestimmter  Absicht 
angewandt,  können  die  F orm  des  ganzen  Haars  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  umgestalten.  Aehnliche  Veränderungen  sehen 
wir  aber  auch  in  Krankheiten  auftreten,  die  den  Mutterboden 
verändern  (Ersatz  von  krausem  durch  schlichtes  Haar  und  um- 
gekehlt).  Noch  deutlicher  tritt  der  Einfluss  des  letzteren  hervor 
bei  der  knotigen  Haarbildung,  die  oben  bei  dem  Lupus  erwähnt 
ist.  Häufig  ist  dann  ferner  eine  abnorme  Spaltbarkeit  und  Brü- 
chigkeit des  Haars,  das  zahlreiche  Längsspaltungen  und  Splitter- 
brüche aufweist.  Hierher  gehören  die  verzweigten  Haare,  die 
durch  Zerspalten  von  dem  Ende  aus  entstehen. 

Kaum  einer  Erwähnung  verdient  der  Weichselzopf  (Tri- 
choma),  eine  Verfilzung  der  Haare,  die  durch  Unreinlichkeit 

herbeigefuhrt  und  von  den  polnischen  Bauern  als  Heilmittel 
cultivirt  wird. 

L I>ic  zeigen  ziemlich  zahlreiche  und  häufig  vor- 

kommende Bildungsanomalien.  Selten  sind  die  Fälle  von  ange- 
; orenem  Mangel  der  Nägel;  etwas  häufiger  geschieht  es,  dass 
nach  einer  ulcerösen  Zerstörung  des  Nagelbettes  kein  neuer  Nagel 
(gebildet  sondern  die  Oberfläche  mehr  die  Beschaffenheit  der 
übrigen  Cutis  annimmt  (Anonychia).  Den  Gegensatz  dazu  bilden 
iiejemgen  Falle,  m denen  sich  nach  Verlust  des  Nagelgliedes 
an  dem  normalen  vollkommen  entsprechender  Nagel  am  Stumpfe 
n det.  Jedoch  wäre,  was  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist,  in 
olchen  h allen  zu  untersuchen,  ob  nicht  ein  Theil  des  durch  den 
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Ulcerationsprocess  dislocirten  Nagelbettes  den  Ausgangspunct 
dieser  Neubildung  abgiebt.  Zweifelhaft  erscheinen  dagegen  die 
Fälle,  in  denen  an  anderen  Körpertheilen  sich  Nägel  gebildet 
haben  sollen.  Die  nicht  sehr  genauen  Beschreibungen  lassen 
die  Annahme  zu,  dass  es  sich  um  eine  partielle  Ichthyosis  der 
Gelenkgegenden  gehandelt  habe.  Sehr  wohl  erklärlich  sind  da- 
gegen die  Fälle,  in  denen  bei  angeborenem  Fingermangel  Nägel 
an  den  Stümpfen  gefunden  wurden.  Der  Defect  der  Finger  beruht 
hierbei  offenbar  nur  auf  einer  mangelhaften  Sceletbildung,  welche 
eine  Reduction  in  der  Länge  der  Weichtheile  bewirkt  hat.  Diese 
letzteren  aber  sind  im  Uebrigen  in  allen  ihren  Theilen  angelegt. 

Davon  zu  unterscheiden  sind  Verschiebungen  der  Nägel, 
wie  sie  Bartholin  erwähnt,  ein  Zeigefingernagel,  der  sich  auf 
der  inneren  Fläche  des  Fingers  befand.  Man  kann  hier  wohl 
daran  denken,  dass  mechanische  Einflüsse  im  intrauterinen  Leben 
diese  Lageveränderung  bewirkt  haben. 

Eine  andere  Bedeutung  haben  die  Doppelbildungen  der 
Nägel,  die  in  allen  Graden  von  der  vollständigen  Duplicität 
bis  zur  eben  angedeuteten  medianen  Verschmelzungslinie  Vor- 
kommen. Im  letzteren  Fall  ist  der  Nagel  mehr  oder  weniger 
verbreitert  und  der  gewölbte  Rand  der  Lunula  zeigt  in  der 
Mitte  eine  kleine  Einbiegung,  von  der  aus  nach  vorne  ein  hellerer 
und  meist  etwas  verdickter  Streit  von  Nagelsubstanz  zieht,  in 
den  höheren  Graden  ist  das  ganze  Glied  bedeutend  verbreitert, 
platt,  es  kann  Duplicität  der  Knochen,  endlich  des  ganzen  End- 
gliedes stattfinden.  Das  Vorkommen  dieser  Bildung  ist  bei  uns 
am  häufigsten  am  Daumen  und  der  grossen  Zehe,  nach  Neu  hoff 
bei  den  Chinesen  oft  an  der  kleinen  Zehe. 


Hier  sei  noch  erwähnt  die  von  Foltz  (Homologie  des  membres 
pelviens  thoraciques  chez  l’homme.  Jour»,  de  physiologie.  IV.)  versuchte 
Anwendung  dieser  Thatsache  zur  Erklärung  der  Homologie  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten.  Nach  demselben  stehen  die  Theile  der  gleich- 
seitigen Extremitäten  zu  einander  in  demselben  \ erhaltmsse,  wie  die- 
jenigen eines  Gegenstandes  zu  seinem  Spiegelbilde , sind  symmetrisch 
angeordnet  zu  einer  senkrecht  auf  die  Längsachse  des  Körpers  gestellten 
Ebene.  Nur  die  grosse  Zehe  und  der  Daumen  liegen  auf  verschiedenen 
Seiten,  eine  Abweichung,  die  verständlich  wird,  wenn  man  eine  ursprüng- 
liche Anlage  von  Ü Endgliedern  am  Fusse  und  an  der  Hand  annimmt, 
von  denen  je  2,  dort  an  der  inneren,  hier  an  der  ausseren  Seite  gewo  m- 
lich  mit  einander  verschmelzen.  In  der  That  deutet  die  Ges  a 
oben  beschriebenen  Doppelnägel  mehr  auf  eine  Verschmelzung,  ais  au 
eine  unvollständige  Spaltung  hin,  wodurch  freilich  eine  mrklicl  e Späh 
bildung,  die  eigentliche  Polydactylie,  nicht  geleugnet  werden  so  . 
teres  hierüber  siehe  in  dem  folgenden  Abschnitt  (vgl.  auch  Centrall  . 
med.  Wiss.  I.  787.) 
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Ausfallen  der  Nägel  kommt  bisweilen  nach  fieberhaften 
Krankheiten  vor,  gewöhnlich  tritt  aber  ein  vollkommener  Wieder- 
ersatz ein.  Nur  bei  Greisen,  die  an  hochgradiger  Alopecie  leiden, 
soll  auch  ein  Verlust  der  Nägel  mit  mangelnder  Regeneration 
stattfinden.  Mangelnde  und  deformirte  Nägel  findet  man  ferner 
nach  Ulcerationsprocessen ; unregelmässige  Bildung,  wie  Ver- 
dünnung einzelner  Stellen  ist  die  Folge  eines  ungleichmässigen 
Wachsthums,  das  durch  intercurrente  Krankheit  bewirkt  wird. 
Auf  das  Wachsthum  der  Nägel  sollen  Knochenbrüche  (oder  viel- 
mehr der  Verband,  die  ruhige  Lagerung?)  hemmend  ein  wirken 
auch  Lähmungszustände  (doch  beobachtet  man  nicht  selten  hier- 
bei das  Gegentheil).  Die  Oberfläche  der  Nägel  bleibt  in  diesen 
Fällen  glatt,  wenn  auch  uneben,  die  Substanz  selbst  ohne  Ver- 
änderung, nur  finden  sich  bisweilen  weisse  Flecke,  ähnlich  der 
Substanz  der  Lunula,  in  Folge  mangelhafter  Verhornung  der 
Zellen  (Valentin). 

Die  Nagelsubstanz  verliert  ihre  Festigkeit,  wird  blättrig, 
rissig,  wenn  die  Zellen  derselben  weniger  fest  zusammengekittet 
sind.  Es  kommen  solche  Zustände  (Scabrities  unguium)  meist 
nur  an  den  Fingernägeln  und  zwar  gewöhnlich  zugleich  an 
sämmtlichen  vor.  An  Stelle  der  glatten  Oberfläche  findet  man 
zahlreiche  kurze,  nach  vorn  gerichtete  Fasern,  die  Masse  der 
j Nagelsubstanz  ist  vermindert.  Sehr  häufig  wird  diese  Verände- 
lung  durch  Pilze  (s.  d. ) bewirkt,  doch  gelang  es  mir  nicht,  in 
einem  solchen  £ all,  der  bei  sonst  vollkommen  erhaltener  Gesund- 
' ^ßit  bestand  (bei  einem  Arzte)  dergleichen  nachzuweisen. 

V ei  dick ung  (Hypertrophie)  der  Nägel  kommt  vor- 
zugsweise an  den  Zehen,  bei  alten  Leuten  und  in  Folge  von 
unzweckmässigem  Schuhwerk  vor.  Die  oberflächliche  Schicht 
kann  glatt  bleiben,  wird  aber  durch  einen  zu  geringen  Nach- 
■ wuchs  nicht  nach  vorn  geschoben,  dagegen  bilden  sich  dann 
knollige  Hornmassen  zwischen  derselben  und  dem  Nagelbett,  oder 
'es  erhält  die  Oberfläche  querverlaufende  Furchen  und  Riffe;  die 
Substanz  wird  sehr  dick  und  der  Nagel  verlängert  sich  klauenartig, 
windet  sich,  wie  die  Hauthörner,  eine  Veränderung,  die  auf  einer 
zu  reichlichen  Neubildung  von  Nagelsubstanz  zu  beruhen  scheint 
(Onychogryphosis);  denn  wenn  solche  Nägel  abgeworfen  wer- 
den, besitzt  der  neugebildete  gewöhnlich  dieselbe  Beschaffenheit.  In 
wieder  anderen  Fällen  wird  der  verdickte  Nagel  durch  Schichten 
von  harter  Substanz  gebildet,  die  durch  weichere  getrennt  werden ; 
die  letzteren  bestehen  aus  Zellen  wie  die  der  gewöhnlichen  Epi- 
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dermis  (Simon).  Es  scheinen  dann  Perioden  normaler  und  ab- 
normer Entwicklung  auf  einander  zu  folgen.  Chronische  Exan- 
theme (Psoriasis)  sind  nicht  selten  mit  diesen  Anomalien  der 
Nägel  verbunden. 

Entzündungen  betreffen  nur  das  Nagelbett  (Paronychia) 
und  sind  die  häufige  Ursache  von  Deformitäten  der  Nägel.  Sie 
haben  ihren  Sitz  entweder  unter  demselben,  namentlich  an  der 
Lunula  (Par.  centralis),  bei  welcher  der  Nagel  gewöhnlich 
abgestossen  wird,  oder  im  Nagelfalz  (P.  lateralis).  Die  ge- 
wöhnlichste Form  der  letzteren,  der  sogenannte  eingewachsene 
‘Nagel,  findet  sich  namentlich  an  der  inneren  Seite  der  grossen 
Zehe  und  wird  veranlasst  durch  die  Reizung,  welche  die  Nagel- 
ecke auf  den  hier  oft  übergewulsteten  Hautrand  ausübt.  Eine 
seitliche  Compression  der  Zehen  durch  Schuhwerk  giebt  gewöhn- 
lich die  erste  Veranlassung.  An  der  gedrückten  Stelle  entsteht 
eine  Ulceration,  die  bei  Vernachlässigung  tiefer  greifen,  selbst 
zur  Necrose  der  Sehnen  und  der  Phalanx  führen  kann.  Syphi- 
litische und  gichtische  Entzündungen  können  zu  ähnlichen  Zu- 
ständen Veranlassung  geben. 

15.  Einfache  Bildungsanomalien  (Hemiteries) 

(nach  Geoffroy  St.  Hilaire)  sind  diejenigen  Abweichungen 
von  der  normalen  Bildung,  welche  an  einem  einfachen  Ei  wäh- 
rend des  Fötallebens  entstanden  sind.  Nach  dem  gegenwär- 
tigen Stande  unseres  Wissens  ist  es  nicht  mehr  gerechtfertigt, 
anzunehmen,  dass  diese,  wie  alle  monströsen  Bildungen  einem 
Lusus  naturae,  oder  einer  Abweichung  des  ursprünglichen  Bil- 
dungstriebes  (Nisus  formativus)  ihren  Ursprung  verdanken;  viel- 
mehr müssen  wir,  auch  in  zweifelhaften  Fällen,  daran  festhalten, 
dass  es  Fötalkrankheiten  sind,  welche  dieselben  hervorbringen, 
ganz  ebenso,  wie  im  späteren  Alter  durch  pathologische  Vorgänge 
bleibende  Difformitäten  hervorgerufen  werden  können.  Das 
Ungewöhnliche  in  der  Erscheinungsweise  der  angeborenen  Diffor- 
mitäten, das  oft  als  etwas  Wunderbares  (Thaumata)  aufgefasst 
wurde,  ist  durch  zweierlei  Eigentümlichkeiten  bedingt,  eimn 
durch  die  Vererbbarkeit  derselben,  welche  indess  von  der  all- 
gemeinen Uebertragbarkeit  von  Körpereigenschaften  von  den 
Eltern  auf  die  Kinder  sich  in  Nichts  unterscheidet,  und  durch 
die  besonderen  Formen,  welche  auf  diesem  Wege  hervorgebraebt 
werden.  Die  letzteren  sind  sehr  wohl  verständlich,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  ein  wachsendes  Gebilde  in  anderer  Ueise 
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von  Störungen  beeinflusst  und  umgestaltet  werden  muss,  als  ein 
vollendetes.  Zu  der  einfachen  Störung  der  Function,  die  durch 
einen  pathologischen  Process  gesetzt  wird,  gesellt  sich  hier  die 
Störung  der  Entwicklung,  entweder  unter  der  Form  der  Hem- 
mungsbildung, oder,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Compensation 
oder  der  directen  Reizung,  unter  derjenigen  des  Bildungsex- 
cesses.  Beide  Richtungen  können  an  demselben  Theil  vertreten 
sein  und  es  entstehen  dann  die  wunderlichsten  und  oft  schwer 
zu  deutenden  Anomalien. 

Die  Defectbild ungen  der  Haut  entstehen  im  Fötalzu- 
stande durch  ulcerative  Processe  oder  durch  mangelhaften  Schluss 
der  Körperhöhlen.  Zu  der  ersten  Reihe  gehören  in  erster  Linie 
die  seltenen  Fälle  von  partiellem  Hautmangel,  die  sich 
namentlich  von  den  unteren  Extremitäten  beschrieben  finden. 
An  Stelle  der  Haut  überzieht  eine  granulirende  und  eiternde 
Schicht  die  Muskeln  und  übrigen  Weichtheile.  Ob  ursprünglich 
an  diesen  Stellen  die  Haut  eine  unvollkommene,  schleimhautartige 
Beschaffenheit  besessen  hat,  oder  normal  gebildet  und  durch 
Ulceration  zerstört  war,  g'eht  aus  den  bisherigen  Beobachtungen 
nicht  hervor.  — 

Andere  Defecte,  von  geringerem  Umfang  werden  durch 
Druck  hervorgebracht,  besonders  Aron  Seiten  des  Nabelstranges 
oder  anomaler  amniotischer  Bänder.  In  den  höchsten  Graden 
dieser  Art  können  ganze  Abschnitte  der  Extremitäten  abgeschnürt 
weiden  Selbstamputation),  oder  die  Hautbildung  wird  durch 
Verwachsung  mit  Theilen  des  Amnios  oder  der  Placenta  gestört. 

Weit  häufiger  geben  herniöse  Ausstülpungen  der  Körper- 
höhlen zu  secundären  H au tdefecten  Veranlassung.  Nament- 
lich geschieht  dieses  bei  den  Encephalo-  und  Myelocelen.  Die 
Haut  über  denselben  verdünnt  sich,  perforirt  und  es  bleibt  ein 
Defect,  der  von  einer  Granulationsfläche  ausgefüllt  wird.  Die 
letztere  kann  sich  abglätten,  mit  Epithel  bedecken  und  einer 
Schleimhaut  ähnlich  werden  oder  sie  erhebt  sich  in  blutreichen 
Granulationen  zu  tumorartigen  Massen  (bei  der  Anencephalie 
oder  Hemicephalie). 

Hautdefecte  sind  solche,  welche  durch  eine 
mangelhafte  Bildung  der  Hautplatten  entstehen,  die  nicht  zum 
c uss  ge  angeii.  Es  bleiben  so  anomale  OefFnungen,  die  ent- 
weder in  die  Körperhöhlen  hineinführen  oder  durch  die  pro- 
jabirenden  und  mit  den  Hauträndern  verwachsenden  Organe 
verschlossen  werden.  An  den  bestehenden  normalen  Oeffnungen 
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der  Körperhöhlen  bedingen  diese  Bildungen  Erweiterungen  der- 
selben. — Es  gehören  hielier  die  Spaltbildungen  (Fissuren 
s.  Colobome  und  1 istoln  je  nach  dei*  Ausdehnung)  und  ein 
Theil  der  unter  den  Bezeichnungen  der  Ectopie  und  Exstro- 
phie  beschriebenen  Missbildungen. 

Die  höheren  Grade,  in  denen  der  Verschluss  der  Körper- 
höhlen auf  grössere  Strecken  hin  unvollständig  geblieben  ist  und 
die  daher  mehr  oder  minder  vollkommene  Eventration  be- 
dingen, bedürfen  keiner  weiteren  Beschreibung,  sie  bedingen 
Lebensunfähigkeit  des  geborenen  Kindes.  Die  geringeren  Grade 
kommen  an  sämmtlichen  Theilen  der  Vorderfläche  des  Stam- 
mes vor. 

Am  Gesicht  werden  sie  als  Gesichtsspalte  (Prosopo- 
schisis) bezeichnet,  deren  höchster  Grad  bei  vollständigem  Man- 
gel der  zur  Bildung  dieses  Th  eiles  zusammentretenden  Haut- 
lappen der  Gesichtsmangel  (Aprosopie)  ist.  Mund-  und 
Nasenhöhle  öffnen  sich  gemeinschaftlich  nach  Aussen  und  am 
Rande  des  Defects  bemerkt  man  nur  unvollkommene  Andeu- 
tungen der  Lappen.  Oder  diese  Lappen  bilden  stärkere  Hervor- 
ragungen,  die  aber  nicht  zur  Vereinigung  gelangen;  so  die 
rüsselförmige  Nase,  welche  sich  neben  Cyclopie  (Einäugigkeit) 
gewöhnlich  oberhalb  der  verschmolzenen  Augen  vorfindet.  — 
Entsprechend  der  gesonderten  Anlage  der  Stirn-,  Ober-  und 
Unterkieferlappen  kann  man  Nasen-,  Wangen-  und  Mund- 
spalten unterscheiden.  Die  Nase  entsteht  aus  einem  einfachen 
Stirnlappen ; es  ist  daher  eine  sehr  seltene  Missbildung,  bei 
welcher  die  Nase  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  ist: 
mediane  Nasenspalte,  obwohl  geringere  Grade  dieser  Spalt- 
bildung (Doppelnase)  nicht  gar  so  selten  sind.  Häufiger  sind 
die  seitlichen  Nasen  spalten,  meist  verbunden  mit  Spaltungen 
der  Oberlippe.  Die  regehuässigste  Form  ist  diejenige,  in  welcher 
der  Spalt  vom  Rande  des  Nasenflügels  sich  gegen  den  inneren 
Augenwinkel  erhebt,  doch  kommen  oft  Disloeationen  desselben 
nach  Innen,  gegen  die  Mitte  der  Nase  vor.  Diese  ist  auf  der 
Seite  der  Spaltbildung  gewöhnlich  in  die  Breite  gezogen  und 
abgeplattet.  Die  Wangen  spalte  beginnt  am  Mundwinkel  oder 
etwas  weiter  nach  Innen  von  demselben  an  der  Oberlippe  und 
erhebt  sich  bogenförmig  gegen  das  untere  Augenlid  oder  die 
Ohrgegend.  Die  geringeren  Grade  stellen  einfache,  oft  einseitige 
Erweiterungen  der  Mundspalte  dar  (Macrostom ie).  Die  Spalt- 
bildungen  der  Oberlippe  (Fissura  labii  sup.,  Hasenscharte, 
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La  bi  um  leporinum)  ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Art 
der  Gesichtsspalte.  Sehr  selten  ist  eine  einfache,  centrale  oder 
mediane  Spalte,  vielmehr  bildet  sich  dieselbe  regelmässig  an  der 
Grenze  des  Ober-  und  Zwischenkiefers  und  ist  entweder  ein- 
I oder  doppelseitig,  meistens  mit  Spaltbildungen  des  harten  und 
weichen  Gaumens  verbunden  (s.  Mundhöhle).  Bemerkenswerth 
ist  die  starke  Entwicklung  des  Zwischenkiefers  in  diesen  Fällen, 
welche  eine  Hervorschiebung  des  medianen  Lappens  bedingt, 
der  oft  unmittelbar  der  Nasenspitze  anhängt.  Andererseits  kann 
der  Anschein  einer  Medianspalte  hervorgerufen  werden,  indem 
der  Zwischenkiefer  mit  seinen  Weichth  eilen  unvollkommen 
entwickelt,  von  den  stark  vorragenden  Rändern  der  seitlichen 
Lappen  überdeckt  wird  (Bruns),  auch  kann  der  Zwischenkiefer 
vollkommen  fehlen  (Leuckart),  es  klafft  dann  die  Spalte  stärker. 

Spaltungen  der  Unterlippe  sind  seltener  und  median  ge- 
. legen.  Die  geringsten  Grade  sind,  ebenso  wie  an  der  Ober- 
lippe, leichte  Einkerbungen  des  Lippenroths.  Mangelhafte  Bil- 
dung des  Unterlippe  ist  meist  mit  Defect  der  Mandibula  com- 
plicirt. 

Zu  der  mangelhaften  Bildung  der  Hautlappen  gehört  auch 
die  Mi  er  ocheilie,  die  sich  namentlich  an  der  Oberlippe  findet, 
welche  die  Zähne  nicht  vollständig  bedeckt. 

Am  Halse  kommen  Spaltbildungen  mit  seitlicher  und  me- 
dianer Lage  vor.  Von  den  erstcren  sind  am  häufigsten  diejenigen, 
welche  unterhalb  des  äusseren  Ohrs  sich  finden  und  Spalten  oder 
mehr  runde  fistelartige  Oeffnungen  darstellen,  die,  von  Schleim- 
haut bekleidet,  entweder  blind  endigen  oder  canalartig  bis  in 
die  Schlundhöhle  Vordringen  (Fistula  pharyngea).  Meistens 
| sind  gleichzeitig  Abnormitäten  in  der  Bildung  des  äusseren  Ohrs 
vorhanden  (Heu singer),  die  darauf  schliessen  lassen,  dass  die 
\ ursächlichen  Störungen  eine  weitere  Ausdehnung  besessen  haben 
(Virchow).  Das  Ohrläppchen  ist  namentlich  oft  mangelhaft  ge- 
bildet und  es  finden  sich  neben  demselben  verschiedene  anomale 
polypose  Hautlappen.  Seltener  sind  tiefer  gelegene  Spalten,  am 

häufigsten  noch  in  der  Höhe  des  Zungenbeins,  welches  dabei 
} oft  deiect  gefunden  wird. 

Die  medianen  Halsspalten  sind  entweder  perforirend 
(congenitale  Trachealfistel)  und  dann  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidet;  sie  münden  gewöhnlich  zwischen  Ring-  und  Schild- 
knorpel in  den  Kehlkopfraum,  oder  stellen  blinde  Hauteinstül- 
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pungen  dar,  in  deren  Tiefe  bisweilen  eine  reichliche  Haarentwick- 
lung  stattfindet. 

Alle  perforirenden  Gesichts-  und  Halsspalten  sind  mit 
Schleimhaut  bekleidet,  die  in  scharfer  Linie  sich  gegen  die  äussere 
Haut  absetzt  wie  an  den  Mundlippen.  Nicht  selten  findet  man 
die  Spuren  eines  intrauterinen  Vernarbungsprosses,  indem  eine 
solche  Spalte  sich  in  der  äusseren  Haut  in  einen  Narbenstreif 
fortsetzt.  Es  können  in  dieser  Weise  sogar  totale  Ausgleichungen 
des  Defects  eintreten,  die  den  durch  operative  Eingriffe  bewerk- 
stelligten auf  das  Vollkommenste  gleichen. 

Am  Rumpf  kommen  nur  mediane  Spalten  vor,  am  Thorax 
beginnen  sie  in  der  Herzgrube  und  erstrecken  sich  verschieden 
weit  nach  oben;  sie  bedingen  Prolapsus  cordis  und  Defecte  des 
Sternums  und  der  Rippen,  doch  kommen  auch  die  letzteren  ohne 
Hautspalte  vor  (Groux)  Fiss.  sternalis,  thoracica.  Am 
Bauch  ist  der  unterhalb  des  Nabels  gelegene  Theil  am  häufigsten 
Sitz  der  Spaltbildung,  die  hier  mit  einem  mangelhaften  vorderen 
Verschluss  des  Urachus  und  der  Harnblase  verbunden,  vielleicht 
durch  dieselbe  bedingt  ist  (Exstrophia  vesicae  urinariae). 
Die  Defectbildung  beginnt  meist  am  Nabel,  wird  nach  unten 
breiter  und  endigt  über  dem  Schambogen  oder  setzt  sich  auf 
die  äusseren  Geschlechtstheile  fort  (Epispadie,  Fissura  Cli- 
toridis  sup.  oder  totalis).  Der  Hautdefect  wird  durch  die 
meist  starkgeröthete  Blasen-  und  Urachusschleimhaut  ausgefüllt, 
auf  welcher  die  Ureteren  frei  nach  Aussen  münden.  Sehr  selten 
findet  man  diese  Fläche  durch  eine  senkrecht  in  der  Mitte  herab- 
laufende Hautbrücke  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt.  Wenn, 
wie  sehr  wahrscheinlich,  diese  Missbildung  durch  dauernde  oder 
vorübergehende  Hindernisse  in  der  Entleerung  des  Harns  durch 
die  Urethra  veranlasst  wird,  deren  Haut-  und  Schleimhauttheil 
sich  nicht  erreichen  (G.  Rose),  so  erklärt  sich  die  letzterwähnte 
Bildung  einer  medianen  Hautbrücke  durch  eine  ursprüngliche 
mediane  Scheidewand  der  Harnblase  am  Natürlichsten. 

Die  Fälle  von  Bauchhautdefecten,  welche  man  als  Exom- 
phalie  bezeichnet,  haben  ebenso,  wie  die  Encephalocele  einen 
herniösen  Character  und  es  ist  gewöhnlich  ein  Theil  des  Nabel- 
stranggewebes,  welches  die  nur  scheinbare  Hautlücke  ausfüllt. 
Seltener  kommt  eine  wirkliche  Spaltung  oder  Schliessungshem- 
mung  vor,  die  sich  aber  dann  weiter  nach  oben  und  unten  er- 
streckt und  meist  mit  Eventration,  Vorfall  der  Eingeweide 
verbunden  ist. 
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Das  entgegengesetzte  Verhältniss,  Verengerung  oder  Ver- 
schliessung  der  natürlichen  Oeflfnungen  der  Körperhöhlen  scheint 
durch  einen  zu  weit  gehenden  Vernarbungsprocess  bedingt  zu 
werden  und  findet  sich  an  allen  diesen  Oeflfnungen  5 am  häufigsten 
sind  Microstomie  und  Astomie,  Atresia  meatus  anditorii 
e x t. , urethrae,  v a g i n a e , a n i.  In  diesen  F allen  geht  die  Haut 
über  die  Stelle  der  sonst  vorhandenen  Oeflfnung  glatt  fort,  oder 
diese  wird  durch  eine  trichterförmige  Einziehung  der  Haut  be- 
zeichnet oder  es  findet  sich  daselbst  eine  röthliche  Narbensub- 
stanz. — Die  Augenlidspalte  entsteht  bekanntlich  durch  eine 
secundäre  Spaltbildung,  deren  Eintreten  unvollkommen  sein  oder 
ganz  ausbleiben  kann  (Symblepharon  totale  oder  partiale). 

Die  Aetiologie  aller  dieser  Bildungen  ist  noch  nicht  im  Einzel- 
nen aufgeklärt,  indess  liegen  bereits  einige  Beobachtungen  vor,  nach 
denen  die  Zwischenlagerung  anderer  Körpertheile  die  Ursache 
der  Wachsthumshemmung  ward  'so  eines  Flügels  bei  einem  von 
Pan  um  beschriebenen  Hühnerfötus).  Die  doppelseitigen  und 
symmetrischen  Defecte  erklären  sich  besser  durch  die  Annahme 
eines  allseitig  zu  geringen  Wachsthums  der  Hautlappen,  während 
in  anderen  Fällen  endlich  ein  von  Innen  wirkender  Druck  die 
Schliessung  der  Hautplatten  verhindern  kann.  Umgekehrt  sehen 
wir  nach  Verschluss  der  Ausführungsöflfnungen  durch  Anhäufung 
des  Secrets  in  Körperhöhlen  Dilatationen  der  letzteren  eintreten, 
wie  einen  solchen  Fall  neuerdings  J.  Arnold  beschrieben,  wo  neben 
Astomie  die  Mund-  und  Rachen  höhle  sehr  bedeutend  dilatirt  war. 

Gerade  bei  diesen  Bildungen  wird  gar  häufig  von  den 
Laien  auf  ein  Versehen  als  Ursache  der  Missbildung  des  Fö- 
tus recurrirt,  eine  Annahme,  die,  wenn  man  die  geringe  An- 
zahl der  Fälle,  in  denen  ein  solcher  Zusammenhang  möglich 
erscheint,  gegenüber  denen  mit  unbekannter  Ursache  erwägt 
an  sich  schon  wenig  begründet  erscheint  und  andererseits  dem 
wissenschaftlichen  Bewusstsein  so  wenig  entspricht,  dass  man  sie 
ohne  bessere  Beweise  schwerlich  acceptiren  darf.  — Im  Gegen- 

L6»  Ze.lgt  ,der  Umstand;  dass  bei  der  grössten  Anzahl  dieser 
* alle  eine  hereditäre  Anlage  nicht  nachweisbar  ist,  dass  es  sich 
um  locale  Störungen  handelt,  die  nur  hin  und  wieder  eine  Dis- 
position zur  Wiederkehr  in  folgenden  Generationen  besitzen. 
Uebrigens  wird  auch  die  Bedeutung  jenes  Einflusses,  wie  0 
Weber  ganz  richtig  bemerkt,  deshalb  unwahrscheinlich,  weil  in 
vielen  Fallen  das  sog.  „Versehen"  erst  nach  vollendeter  Gesichts- 
entwicklung und  Schluss  der  Körperhöhlen  stattgefunden  hat. 
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Weitere  Hemiterien  der  Hautgebilde  haben  ihren  Grund  in 
der  anomalen  Sceletbildung,  wir  beschränken  uns  hier  auf  die 
Erwähnung  derjenigen,  welche  an  den  Händen  und  Füssen  ihren 
b>itz  haben,  also  au  solchen  1 heilen,  an  welchen  der  Zusammen- 
hang der  Oberflächen-  und  Gerüstverän  der  urig  ein  mehr  unmittel- 
barer ist.  Die  h inger  und  Zehen  sondern  sieh,  wie  bekannt, 
zuerst  durch  kleine  Einkerbungen  des  platten  Hand-  und  Fuss- 


stummels.  Jene  Fälle,  welche  als  Polydactylie  (bis  zu  12 
Endgliedern)  bezeichnet  werden,  vererben  sich  häufig;  am  ge- 
wöhnlichsten kommen  6 gleichgebildete  Finger  an  jeder  Extremität 
vor,  und  die  Familien  der  Sedigiti  waren  schon  den  Römern 


bekannt.  Es  handelt  sich  bei  diesen  stets  um  eine  vollständig 
gewordene  Doppelbildung  des  Daumens  und  der  grossen  Zehe, 
eine  Eigentümlichkeit,  welche  Foltz  veranlasst  hat,  anzunehmen, 
dass  diese  Theile,  ursprünglich  doppelt  angelegt,  in  den  meisten 
Fällen  zur  Verwachsung  gelangen  (vgl.  S.  114.). 

Verschmelzung  mehrerer  Endglieder  (Syndactylie  oder 
Palmidactylie)  wird  bewirkt,  indem  die  Hautplatten  auf  die 
Phalangen  übergehen,  eine  Eigentümlichkeit,  die  ebenfalls  gern 
in  folgenden  Generationen  sich  wiederholt.  Die  verlängerten 
Hautplatten  oder  „Schwimmhäute“  können  einige  oder  alle  End- 
glieder verbinden  und  sich  verschieden  weit  gegen  die  Spitzen 
hin  erstrecken.  Es  finden  dabei  nicht  selten  Verschmelzungen 
gleichnamiger  Theile  an  Händen  und  Füssen  z.  B.  der  4.  und 
5.  Glieder  statt  (Berigny),  so  dass  hieraus  allerdings  eine 
Schwierigkeit  für  die  Foltz’ sehe  Hypothese  erwächst,  welche  an- 
nimmt, dass  der  Daumen  der  4.  und  5.  Zehe  entspricht. 

Verkümmerung  und  Mangel  einzelner  Endglieder  findet  sich 
sehr  häufig  bei  Klumphand-  und  -fussbildung  und  beruht  dann 
wohl  auf  den  gleichen  mechanischen  Ursachen,  wie  diese.  Aehn- 
liche  Bedingungen  scheinen  es  zu  bewirken,  dass  überzählige 
Glieder  oft  nur  mit  einem  dünnen  Stiel  eingeflanzt  und  gleich- 
zeitig der  Sitz  von  TeleangieCtasien  sind. 


16.  Die  Hautparasiten. 

Man  unterscheidet  wahre  und  falsche  Parasiten,  je  nachdem 
die  fremden  Organismen  die  Körperoberfläche  als  einen  zu  ihrer 
Ernährung,  resp.  Entwicklung  nothwendigen  Aufenthalt  bewohnen 
oder  nur  vorübergehend  sich  daselbst  auf  halten. 

Es  kommen  sowohl  pflanzliche,  wie  thierische  Parasiten 
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vor,  deren  Naturgeschichte,  was  die  ersteren  betrifft,  nur  wenig 
aufgeklärt  ist.  Die  mannigfaltigen  Entwicklung, szustände  der 
Pilze,  sowie  die  Schwierigkeit,  bei  Vegetations versuchen  die 
Beimengungen  fremder  Keime  auszuschliessen,  haben  bis  jetzt 
noch  keinen  befriedigenden  Abschluss  dieses  Gegenstandes  zu- 
gelassen. Die  neuesten  Untersuchungen  von  E.  Ha  liier  (die 
pflanzlichen  Parasiten  des  menschlichen  Körpers  1866),  welche 
alle . auf  der  Haut  vorkommenden  derartigen  Bildungen  auf 
wenige  Entwicklungsreihen  zurückführen,  sind  sehr  beachtens- 
wert!], bedürfen  indess  noch  weiterer  Bestätigung.  Für  das  Sta- 
dium der  pflanzlichen  Parasiten  der  Haut  ist  es  daher  vorläufig 
zweckmässiger,  die  verschiedenen,  wohl  characterisirten  Formen 
der  Hautaffection  als  Ausgangspunct  zu  wählen. 


a.  Die  durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugten  Hautkrankheiten. 

!.  Pityriasis  versicolor  s.  Dermatomycosis  microsp orina. 
Erscheint  an  den  bedeckten  Hautstellen,  namentlich  der  vorderen 
Brustfläche,  in  Form  kleiner  bräunlicher  Flecke,  die  meist  zahl- 
reich vorhanden  sind,  dicht  gedrängt  stehen  und  sich  über  grosse 
Flächen  verbreiten  können.  Die  Oberhaut  erscheint  an  diesen 
Stellen  flach  erhaben  und  etwas  rauh,  oft  dunkler  gefärbt  durch 
anhaftenden  Schmutz.  Häufig  bei  cachectischen  Zuständen,  na- 
mentlich Lungenphthisen,  leicht  übertragbar. 

Zwischen  den  gelockerten  Epithelzellen  liegen  unregelmässige 
Gruppen  kleiner  kernhaltiger  Rundsporen,  die  oft  so  dicht  ge- 
drängt sind,  dass  sie  sich  abplatten,  polyponal  werden;  „von  den 
Sporenhaufen  aus  verlaufen  radial  unregelmässig  nach  allen  Sei- 
ten langgliednge,  stark  lichtbrechende,  etwas  knorrige,  zellige 
und  verästelte  Fäden,  deren  Glieder  von  einfacher  Reihe  ziemlich 
grosser,  glänzender  Kerne  erfüllt  sind“.  (Hai li er  1 c S 761 
Derselbe  Autor  sah  bei  der  Cultur  von  Aspergillus  in  Gummi 
arabicum  ganz  ähnliche  Bildungen  wie  bei  Pityriasis  und  aus 
der  befeuchteten  Pityriasis  - Membran  nach  längerer  Zeit  sich 

«r  entwickeln  D ,Da  leider  Impfversuche  mit  den 
ve  teilt  Kl  K f 'jonnenen  P.lzen  fehlen,  muss  es  noch  dahin- 

f ; blo,b?'!>  ob  der  Pitynasispilz,  der  sonst  als  Mierosporon 

furfur  bezeichnet  wurde,  als  besondere  Art  zu  Streichenit 

teren  KratkTT  ^ r edlngt  ausser  leichtcm  Jucken,  keine  wei- 
(i846)K;:;-ke"  Der  puz  ™ae 

2.  »jeosis  tonsurans  (Pilz:  Trichophyton  tousuraas)  tritt  an 
den  verschiedenen  Epidermoidalgebilde/  in  differenten  Formen 
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auf,  von  denen  jede  durch  Uebertragung  auf  geeigneten  Boden 
die  übrigen  Hervorrufen  kann.  Man  unterscheidet  daher  eine 
Dermato-Tricho-  und  Onychomycosis  tons urans. 

a.  Dermatomycosis  t o n s.  (früher  Herpes  circinnatus 
genannt,  in  Irland:  ringworm)  erscheint  zuerst  als  ein  kleiner 
leicht  gerötheter  Fleck  mit  abschilfernder  Epidermis,  der  sich 
rasch  peripherisch  vergrössert,  während  das  Centrum  wieder  ein- 
sinkt, verblasst;  so  entstehen  Ringe  und,  wenn  diese  zusammen- 
fliessen,  bandartige,  gewundene  Zeichnungen  (H.  gyratus).  Auf 
den  entzündeten  Stellen  können  Bläschen  und  Pusteln  entstehen, 
ohne  dass  diese  zur  Characteristik  des  Processes  nöthig  wären. 
Sie  kann  in  dieser  Weise  an  ganz  haarlosen  Stellen  auftreten, 
(erste  Phalanx  bei  Kindern),  entwickelt  sich  aber  stärker  an 
behaarten  Theilen,  als 

b.  Trichomycosis  tons.  Die  Pilze  dringen  mit  V or- 
liebe  zwischen  die  Zellen  der  äusseren  Wurzelseheide,  sodann 
des  Haarschafts  ein,  der  letztere  wird  aufgelockert,  brüchig  und 
bricht,  gewöhnlich  1 — 2 Linien  über  der  Oberfläche  ab.  Die 
Kahlheit  tritt  natürlich  am  deutlichsten  an  solchen  Stellen  hervor, 
die  stark  behaart  sind.  An  diesen,  namentlich  am  Haupthaar 
werden  dadurch  runde  haarlose  Stellen  erzeugt,  deren  Oberfläche 
mit  einen  weisslich  körnigen  Ueberzuge  versehen  sind  (Epidermis- 
zellen  und  Sporen).  In  anderen  Fällen  ist  die  kahle  Stelle  von 
glatter  Beschaffenheit,  vielleicht  weil  die  Pilze  weniger  reichlich 
fructificiren  (nach  Gruby  durch  einen  besonderen  Pilz:  Micro- 
sporon  Audouini(?)  verursacht). 

Am  Barthaar,  aber  auch  an  den  Scham-  und  Achselhaaren, 
wird  die  Erscheinungsweise  dieser  Pilzaffection  dadurch  abge- 
ändert, dass  hier  vorzugsweise  entzündliche  Processe  sich  dazu 
gesellen  (Sycosis  parasitica).  Zuerst  ist  in  diesen  Fällen 
ebenfalls  eine  ring  wurmartige  zur  Alopecie  führende  Affection 
nachzuweisen  (Köbner,  Vircli.  Arch.  B.  22.  S.  3<2),  welche 
die  ganze  behaarte  Kinn-  und  Wangengegend  einnehmen  kann. 
Namentlich  in  Folge  reizender  Behandlung  entzündet  sieh  die 
Haut,  verdickt  sich,  ulcerirt  und  bedeckt  sich  mit  Borken.  Aus 
den  Haarbälgen  entwickeln  sich  pustulöse  Aeneformen  und  eigen- 
thümliche  sycotische  Granulationsauswüchse,  wie  bei  der  nicht 
parasitären  Sycosis. 

Man  beobachtet  oft  an  demselben  Individuum  die  Entwick- 
lung von  Herpes  circinnatus  durch  Impfung  auf  der  Brust,  den 
Händen,  dann  auf  anderen  Individuen,  Frauen,  Kindern,  welche 
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mit  den  Sycosiskranken  in  nähere  Berührung  kamen.  Die  Bart- 
messer der  Barbiere  vermitteln  oftmals  die  Uebertragung. 

e.  Onychomycosis  tonsurans  macht  sich  bemerkbar 
durch  Brühigwerden  und  Abschilfern  der  Nägel;  die  Oberfläche 
verliert  ihre  Glätte  blättert  sich  auf,  oder  erhält,  wenn  die  Bil- 
dung der  Nagelsubstanz  in  unregelmässiger  Weise  vor  sich  geht, 
eine  unregelmässige  Beschaffenheit,  indem  gewöhnlich  querver- 
laufende Furchen  und  Leisten  ab  wechseln.  Die  Pilze  wuchern 
am  stärksten  in  der  Tiefe,  zunächst  dem  Nagelbett  und  bilden 
dort  mit  den  gelockerten  Epidermismassen  weiche,  weissliche 
und  körnige  Lagen.  In  anderen  Fällen  sind  sie  spärlicher  vor- 
handen, und  selbst  microscopisch  nicht  leicht  nachzuweisen.  Höchst 
wahrscheinlich  kann  es  sogar  geschehen,  dass  die  Pilze  ver- 
schwinden, ohne  dass  der  Nagel  selbst  längere  Zeit  hindurch  die 
normale  Beschaffenheit  annimmt.  Kaum  jemals  leidet  der  Nagel- 
falz und  lockert  sich  der  Nagel  in  toto  und  wird  abgestossen, 
selten  auch  findet  eine  übermässige  Bildung  von  Nagelsubstanz 
statt,  eine  Onychogryphosis.  Ob  neben  dem  Trichophyton 
tons.  noch  andere  pflanzliche  Parasiten  Nagelerkrankungen  be- 
dingen, scheint  noch  nicht  vollkommen  festgestellt,  jedenfalls 
sind  noch  nicht  bestimmte  Differenzen  gefunden,  welche  diese 
verschiedenen  Arten  der  Onychomycose  von  einander  unter- 
scheiden Hessen. 

Die  Naturgeschichte  des  Trichophyton  tons.  ist 
noch  nicht  in  allen  Puncten  bekannt.  Ob  und  unter  welchen 
Bedingungen  sich  dasselbe  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
entwickelt,  ist  eine  von  den  Botanikern  noch  nicht  entschiedene 
Frage.  Dagegen  kommt  Herpes  tonsurans  beim  Riudvieh  vor 
und  wird  nachweislich  von  diesem  auf  Menschen  übertragen. 
Das  Trichophyton  tons.  bildet  unter  günstigen  Umständen,  na- 
mentlich im  Haar  und  Nagel  ein  dichtes  Mycelium,  welches  aus 
langen,  gegliederten  und  verästelten  Fäden  besteht,  die  meist 
zahlreiche  grössere  und  kleinere  Tröpfchen  (Kerne,  Sporoblasten) 
enthalten.  Durch  Theilung  zerfallen  diese  Fäden  in  Reihen  von 
runden  oder  viereckigen  Zellen  (Conidien,  meist  fälschlich  als 
Spoien  bezeichnet).  Dieselben  lösen  sich  los  und  können  sich 
durch  Längen wachsthum  und  Theilung  wieder  in  Fäden  um- 
wandeln. Von  den  letzteren  erscheinen  am  meisten  characte- 
ristisch  kurze,  verhältnissmässige  breite,  aus  viereckigen,  kurzen 
Gliedern  bestehende  Formen,  welche  in  die  langgestreckteren 
übergehen.  Ihre  Breite  variirt  von  0,003  — 0,0052  Mm.,  die 
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Conidien  erreichen  eine  Länge  von  0,006  Mm.  Köbnerfand 
daneben  in  dem  Sycosis-  und  Nagelpilz  dünnere  Faden,  denen 
seitlich  oder  endständig  kleine  runde  Zellen  aufsassen.  Viel- 
leicht sind  diese  Gebilde  als  die  eigentlichen  Fructificationsorgane 
zu  betrachten,  jedoch  ist  die  weitere  Entwicklung  unbekannt 
geblieben  und  es  gestattet  dieser  Mangel  nicht  die  systematische 
Bestimmung  des  Pilzes.  Die  Identificirung  des  Pilzes  von  Herpes 
tonsurans  mit  Achorion  (Favus-Pilz),  die  Hai  Her  vornimmt,  ist 
wohl  schwerlich  gerechtfertigt,  weder  wenn  mau  die  bis  jetzt 
bekannten  Formen  des  Pilzes,  noch  die  von  ihnen  bedingte 
Krankheit  in’s  Auge  fasst.  Ebensowenig  ist  der  von  demselben 
Beobachter  angenommene  Zusammenhang  mit  Penicillium  er- 
wiesen. Es  wäre  indess  zu  versuchen,  durch  Cultivirung  auf 
verschiedenen  Substanzen  die  fructificirende  Form,  oder  durch 
Uebei  tragung  anderer  Pilzformen  die  beschriebene  Hauterkran- 


kung  hervorzubringen. 

3.  Dcruiatomycosis  favosa  (Favus,  Pilz:  Achorion  Schön- 
leinii).  Entwickelt  sich  spontan  d.  h.  durch  natürliche  Ueber- 
tragung  vorzugsweise  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  selten  an 
schwächer  behaarten  Theilen,  auf  welche  jedoch  die  künstliche 
Ueberpflanzung  gelingt  und  characteristische  Formen  erzeugt 
(Remak).  Er  bildet  runde,  borkenartige  Platten,  die  der  etwas 
vertieften  Plaut  auflagern  und  die  Dicke  von  einigen  Linien  er- 
reichen. Die  Mitte  der  Favusborke  ist  vertieft,  napfförmig 
(8  cu  tu  lum),  die  Ränder  überragen  die  Hautoberfläche.  Inden 
oberen  Schichten  besitzt  die  Bildung  eine  gelbe,  in  den  tieferen 
eine  weissliche  Farbe,  ist  dort  körnig,  kleienartig,  hier  von  feste- 
rer Oonsistenz.  Bei  den  entwickelteren  Fbrmen  unterscheidet  man 
drei  Schichten,  von  denen  die  tiefste  aus  dicht  verfilzten  Pilzfaden 
besteht,  zwischen  denen  sichEpidermiszelien  in  verschiedner  Menge 


vorfinden.  Die  Faden  der  tiefsten  Schicht  zeichnen  sich  durch 
ihre  vielfache  Verästelung  und  kurze  Gliederung  aus,  selten  sind 
sie  durch  Querscheidewände  abgetheilt  und  enthalten  ein  kör- 
niges Protoplasma  mit  glänzenden  runden  Kügelchen  (Plasma- 
kernen); die  mittlere  und  mächtigste  Schicht  besteht  aus  gestreck- 
teren, aber  immerhin  verästelten  Pilzfäden,  die  sich  aus  längeren 
Zellen  zusammensetzen.  Zwischen  ihnen  befinden  sich  zahlreiche 
Luftblasen.  In  dieser  Schicht  beginnt  durch  Quertheilung  und 
Abschnürung  die  Bildung  von  Oonidienreihen  und  freien  Co- 
nidien (sog.  Sporen),  welche  ausschliesslich  die  oberflächlichste, 
körnige  Lage  zusammensetzen.  Die  freien  Conidien  sind  läng- 
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lieh  ovale,  gekernte  Zellen,  mit  grünlich  glänzender  dicker  Mem- 
bran. feowohl  hier,  wie  bei  einem  Aufenthalt  in  Glycerin  und 
Wasser  sieht  man  kleinere  kuglige  Anhänge  derselben  entstehen, 
die  sich  wahrscheinlich  zu  neuen  Pilzfäden  entwickeln  können. 
Eigentliche  Fructification  ist  noch  nicht  beobachtet  worden.  In 
den  Mycelien  fehlen  die  bei  Trichophyton  beschriebenen  breiteren, 
aus  kurzen  Zellen  bestehenden  Fäden. 

Andere  Pilze,  welche  man  bisweilen  in  Favusborken  findet, 
so  die  von  Ardsten  beschriebene  Puccinia  favi,  sind  nur  zufällig’ 
dahin  gelangt. 

Die  Haare  erhalten  sich  längere  Zeit  in  den  Favusborken, 
lallen  dann  aber  gewöhnlich  aus,  um  nach  der  Entfernung  der 
Borken  alsbald  nachzu wachsen.  Die  Pilzbildung  dringt  nur  selten 
in  den  Haarfollikel  und  die  Haarsubstanz  ein  und  zwar  in  den 
Schalt  ausschliesslich  an  der  Stelle,  welche  innerhalb  der  Borke 
sich  befindet  (Wedl).  — 

Auch  bei  Favus  kommen  Pilzafiectionen  der  Nägel  vor, 
die  sich  im  Gröberen  nicht  von  den  durch  Trichophyton  er- 
zeugten unterscheiden:  Ony chomy cosis  favosa.  Die  ersten 
derartigen  Fälle  sind  von  Meissner  beschrieben  worden. 

Favus  kann  in  demselben  Individuum  neben  Herpes  tonsu- 
ransauftreten;  in  einem  Fall,  den  Heb  ra  ab  bildet,  sitzen  in  der 
Mitte  einzelner  Herpeskreise  Favus  -börkchen,  welche  sich  ent- 
wickelt hatten,  nachdem  die  an  Herpes  leidende  Person  in  naher 
Berührung  mit  einer  Favus-kranken  sich  befunden. 
n Gallier  gelang  es,  auf  Apfel-  und  Citronenscheiben  die 
Domdien  des  Favus  zum  Keimen  zu  bringen.  Die  Keimlinge 
vergrösserten  sich  durch  Verschmelzung  mehrerer  Individuen 
und  bildeten  lange  Conidienreihen.  *)  — 

Eine  eigentümliche  parasitäre  Affection  der  Haare  be- 
schreibt Buhl,  und  Förster  sah  einen  gleichen  Fall.  Die 
Achselhaare  hatten  eine  röthliche  Farbe,  die  dureh  Ablagerung 
einer  gallertartigen  Substanz  unter  der  Oberhaut  des  Haars  be- 
ingt  war^  In  derselben  befanden  sich  zahlreiche  kleine,  liefe- 

uhu.che  Zellen.  B.  nennt  diesen  Parasiten  Zoogloea  ca- 
piliorum. 


*)  Derselbe  sah  bei  CJultivirung  von  Pen  i oll  11  um  g laue  um  in  Syrup  dem  Favus 
pdz  ahnhehe  Fäden  entstehn,  doch  misslang  die  Impfung.  - Th.  Stark  beobachtete  bei 

“ckbilde“  6in  herpeti8CbeS  Voraladiu"'-  auf  aber  der  Process  sich  spontan  zu- 
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b.  Die  thierischen  Hautparasiten. 

I.  Scabies  (Krätze)  ist  jedenfalls  eine  sehr  alte,  vielleicht 
schon  den  Israeliten  in  Egypten  bekannte  Krankheit.  Das  Volk 
scheint  die  Krätzmilben  (Acarus  s.  Sarcoptes  scabiei)  schon 
früher  gekannt  zu  haben  als  die  Gelehrten,  von  denen  mancher 
selbst  gegenwärtig  noch  die  ursächliche  Bedeutung  derselben 
verkennt.  Das  Ablesen  der  Milben  wurde  bereits  im  Mittelalter 
von  Frauen  ausgeübt;  die  erste  sichere  Angabe  über  die  Thiere 
findet  sich  in  dem  Buche  „Physiea“  der  h.  Hildegardis,  in  dem 
sie  Suren  oder  Snevelzen  genannt  werden.  Erst  die  Anwendung 
des  Microscops  gestattete  eine  genauere  Erkenntniss  des  Baues 
und  der  Lebensweise  dieser  Parasiten. 

Der  Sarcoptes  scabiei  gehört  zu  den  Acarinen  (Mil- 
ben), einer  Abtheilung  der  Arachniden,  besitzt  eine  rundliche, 
von  oben  nach  unten  abgeplattete  Gestalt  (von  den  älteren  Beob- 
achtern wird  er  ganz  passend  mit  einer  Schildkröte  verglichen). 
Der  Körper  ist  mit  einem  Chitinpanzer  bekleidet,  und  trägt 
zahlreiche  Querringel;  an  der  Rückenfläche  befinden  sich  eine 
Anzahl  längerer  und  kürzerer  Chitinzapfen  und  -borsten,  die 
ebenfalls  in  Querreihen  stehen  und  ihre  Spitzen  nach  hinten 
wenden.  Der  Mund  ist  am  vorderen  Ende,  mit  starken  Mandi- 
beln  bewaffnet,  die  Aftermündung  und  die  Begattungsscheide  am 
hinteren  Ende,  beim  Weibchen  existirt  eine  besondere  Legeröhre 
mit  der  Oeffnung  in  der  Mitte  der  Bauchfläche.  Die  erwachsenen 
Thiere  haben  2 vordere  und  2 hintere  F usspaare , die  aus  5 
Gliedern  bestehen;  die  2 hinteren  Paare  endigen  beim  Weibchen 
in  Borsten,  beim  Männchen  nur  das  dritte  Paar,  bei  den  übrigen 
tragen  die  Endglieder  knopfartige  Anschwellungen.  Bei  den 
Weibchen  führt  von  der  über  der  Afterspalte  bereits  auf  der 
Rückenfläche  befindlichen  rundlichen  Begattungsöffnung  ein  enger 
Kanal  zur  Samentasche,  die  ihrerseits  mit  den  beiden  Ovarien 
communicirt.  Die  beiden  von  diesen  abgehenden  Eileiter  gehen 
nach  vorn,  um  sich  zu  dem  kurzen  Legerohr  zu  vereinigen;  an 
dieser  Stelle  tragen  sie  noch  ein,  wie  es  scheint,  drüsiges  Organ 
(Gudden).  Die  Eier  im  Eileiter  haben  bereits  eine  beträcht- 
liche Grösse,  sind  körnig  und  gefurcht,  nur  ein,  sehr  selten  2 
Eier  zeigen  die  erste  Entwicklung  des  Embryo. 

Die  äusseren  Geschlechtsorgane  des  Männchen  sind  mit 
einem  hufeisenförmigen  an  der  Spitze  durchbohrten  und  waki- 
scheinlich  mit  einem  feineren  Immissionsstachel  versehenen  Penis 
ausgerüstet ; die  inneren  Geschlechtsorgane  sind  unbekannt. 
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Der  Darmcanal  besteht  aus  einem  engen  Oesophagus,  einem 
weiten,  mit  contractilen  Zellen  ausgekleidetem  Magen  und  einem 
kurzen,  aus  2 bauchigen  Abschnitten  zusammengesetzten  Darm- 
rohr. Bemerkenswerth  ist  das  Luftschlucken  der  Thiere,  welches 
anzudeuten  scheint,  dass  der  Darm  zugleich  respiratorische  Func- 
tionen besitzt.  Eigene  Athmungsorgane  fehlen.  Das  erwachsene 
Weibchen  misst  bis  0,5  Mm.  in  der  Breite,  0,4  in  der  Länge, 
das  Männchen  c.  0,2  in  beiden  Dimensionen:  Männchen  und 
Weibchen  sind  in  ziemlich  gleicher  Anzahl  vorhanden.  Die  jun- 
gen, aus  dem  Ei  geschlüpften  Milben  haben  nur  6 Beine,  bei 
der  ersten  Häutung  erhalten  sie  das  vierte  Paar,  es  fehlen  ihnen 
aber  noch  die  äusseren  Geschlechtstheile,  die  sich  nach  Gudden 
erst  bei  der  dritten  Häutung  bilden.  — Die  Häutungen  werden 
in  Gängen  durchgemacht,  welche  sich  die  Weibchen  in  der  Epi- 
dermis graben.  Ausser  den  Häuten  enthalten  dieselben  kuglige 
Fäcalmassen,  die  bei  den  Männchen  kleiner,  als  bei  den  Weib- 
chen sind.  Nach  der  letzten  Häutung  trifft  man  beide  Formen 
neben  einander  in  demselben  Gang;  nach  vollzogener  Begattung’, 

: die  jedenfalls  nur  kurze  Zeit  dauert,  bilden  sich  beide  Geschlechter 
wiedei  gesonderte  Gänge  (Gudden);  der  Act  der  Begattung 
- selbst  ist  noch  nicht  sicher  beobachtet  worden.  In  dem  Legegang 
linden  sich  dann  bis  50  Eier  und  es  wurde  durchschnittlich  täg- 
i lieh  ein  Ei  gelegt.  Für  die  der  Befruchtung  vorangehende  Zeit 
I rechnet  Gudden  nach  sorgfältigen  Versuchen  6—7  Wochen, 
so  dass  die  ganze  Lebensdauer  13 — 14  Wochen  betragen  würde. 

Die  Krankheit,  die  Krätze,  welche  durch  die  Anwesenheit 
des  Sarcoptes  sc.  verursacht  wird,  hängt  allein  ab  von  der  durch 
den  letzteren  veranlassten  Reizung:  Uebertragung  des  Thieres 
bringt  sie  hervor,  während  die  Impfung  von  Eiter  aus  den  Krätz- 
pusteln  unschädlich  ist. 

Die  verschiedenen  F ormen  des  Krätzausschlages  hängen 
• von  der  Intensität  der  durch  die  Gangbildung  veranlassten  Rei- 
zung der  Hautgebilde  ab.  Es  kann  die  letztere  vollkommen 
fehlen  und  alsdann  sieht  man  die  Gänge  als  kleine  weissliche 
oder  bei  längerem  Bestehen,  schwärzlich  gefärbte,  etwas  erhabene 
Streifen,  an  deren  einem  Ende,  der  Eingangsöffnung,  gewöhnlich 
em  Bläschen  oder  eine  kleine  Pustel  sich  entwickelt,  während 
am  anderen  die  Milbe  in  einer  leichten  Erweiterung  des  Ganges 
sich  befindet.  Die  Gänge  sind  verschieden  lang  je  nach  der 
Lebensdauer  des  Individuums,  selten  über  einen  Centimeter;  ver- 
zweigte Gänge  entstehen,  wenn  das  Begattungsgeschäft  vollzogen 
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wird  (s.  o.).  — Im  Umfang  der  Gänge  bilden  sich  dann  erythematöse, 
entzündete  Streifen,  ferner  stärkere,  geröthete  Anschwellungen 
der  Cutis,  auf  deren  Oberfläche  der  oft  kurze  Gang  schwer  zu 
entdecken,  gewöhnlich  seitlich  gelagert  ist.  Diese  Formen  von 
indurirender  Entzündung  finden  sich  namentlich  an  solchen  Thei- 
len,  welche  gedrückt  werden,  (durch  Kleidungsstücke  an  der 
Taille,  unter  Bruchbändern,  an  den  Nates). 

Das  heftige  Jucken,  welches  durch  die  Arbeiten  der  Milben 
verursacht  wird,  giebt  nun  den  Anlass  zum  Zerkratzen  der 
Pusteln,  aus  denen  mit  Borken  bedeckte  Ulcerationen  hervor- 
gehen, während  die  umgebende,  vielfach  insultirte  Haut  anschwillt, 
geröthet  wird  und  endlich  bleibend  hypertrophirt. 

Vermehren  sich  die  Milben,  wie  dies  zuerst  in  Norwegen 
beobachtet  ist,  sehr  zahlreich,  so  bilden  sich  umfangreichere  Bor- 
ken, die  abgestorbene  Milben  in  grosser  Menge  enthalten:  Bor- 
kenkrätze, Sc.  norwegica,  eine  Form,  die  übrigens  auch  in 
anderen  Ländern  vorkommt  und  sich  nur  durch  die  Massenhaftig- 
keit  der  Parasiten  von  der  gewöhnlichen  Krätze  unterscheidet. 

Die  Krätzmilben  benutzen  zur  Gangbildung  zunächst  die 
Stellen,  an  welchen  sie  auf  den  menschlichen  Körper  gelangen, 
dann  vorzugsweise  solche  mit  zarter  Epidermis  und  geschützter 
Lage;  am  gewöhnlichsten  leiden  zuerst  die  Hände  und  zwar  die 
Falten  zwischen  den  Fingern,  sodann  der  Penis,  die  ganze  Rumpf- 
fläche, am  seltensten  das  Gesicht. 

Es  liegt  keine  irgend  zuverlässige  Beobachtung  von  secun- 
dären  Veränderungen  vor,  welche  in  Folge  derjenigen  der  Haut 
entstanden  wären  und  beruht  die  namentlich  von  den  Homöo- 
pathen ausgebeutete  Lehre  von  der  Psora,  der  Diathesis  psorica 
etc.  auf  reiner  Erfindung. 

2.  Aus  der  Klasse  der  Insecten  schmarotzet  auf  dem 
Menschen  der  Floh  (Pulex  irritans),  dessen  Saugstachel  eine 
kleine  Extravasation  hervorbringt  mit  schmalem  hyperämischem 
Hof,  bei  empfindlichen  Individuen  auch  Quaddelbildung.  — Das 
Weibchen  des  in  der  heissen  Zone  von  America  lebenden  Sand- 
flohs (Pulex  s.  Rhynchoprion  penetrans)  bohrt  sich  in  die 
Haut  des  Fusses  ein,  nachdem  es  befruchtet  ist  und  zwar  to  tief, 
dass  nur  das  Ende  des  Hinterleibs  hervorragt.  Es  erlangt  dann 
eine  Grösse  bis  zu  5 Mm.  Die  Eier  werden  nach  Aussen  ab- 
gelegt. Heftigere  Entzündungen,  namentlich  auch  des  Nagel- 
betts, können  erzeugt  werden,  wenn  zahlreichere  Thiere  sich  eii 
bohren  oder  wenn  bei  unvorsichtigem  Herausziehen  Reste  der- 
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selben  Zurückbleiben  (Karsten,  Virch.  Arch.  32).  Nach  Guyon 
(Compt.  rend.  LVI.  288)  zeigen  in  jenen  Gegenden  die  insen- 
siblen Hautparthieen  der  Leprösen  zahlreiche  Löcher,  welche  vom 
Sandfloh  herrühren. 

Dei  Holzbock,  Zecke  (Ixodes  ricinus)  bohrt  sich  bis- 
weilen in  die  Haut  von  Leuten  ein,  die  längere  Zeit  im  Walde 
verweilen.  Der  aussenbleibende  Hinterleib  schwillt  durch  das 
eingesogene  Blut  zu  einer  bis  nussgrossen  prallen  Blase  an. 

Von  den  Pediculinen  (Läusen)  kommen  3 verschiedene 
Arten  auf  dem  Menschen  vor:  die  Kopflaus  (P.  capitis),  die 
Kleiderlaus  (P.  vestimenti)  und  die  Filzlaus  (P.  pubis). 

Eine  genauere  anatomische  Beschreibung  erscheint  über- 
flüssig (vgl.  Landois  Ztschr.f.  wiss.  Zool.  XIV.).  Die  Kleider- 
laus ist  grösser,  lebt  in  den  Kleidern,  woselbst  sie  auch  ihre 
Eier  ablegt.  Ihre  Saugwerkzeuge  erregen  in  die  Haut  einge- 
fuhrt,  heftiges  Jucken,  Quaddelbildung  und  durch  Kratzen  Ex- 
conationen.  Bei  längerem  Bestehen  lagert  sich  in  den  irritirten 
Hautstellen  Pigment  ab,  das  eine  der  Negerhaut  vollkommen 
gleiche,  dunkle  Hautfarbe  bedingen  kann,  nur  weniger  gleich- 
em V°n  Gaulke  (Casper’s  Vierteljschr. 

/li  iUber  emeU  neuerdings  beobachten  Fall  von  Läuse- 
suc  t (Phthiriasis),  bei  welchem  sich  die  Läuse  unter  der 
Haut  in  Hohlen  vorfanden,  lässt  sich,  trotz  der  Anwesenheit  von 
heissenden  Mundwerkzeugen  (Mandibeln)  nur  in  der  Weise  er- 
laren  dass  die  Thiere  in  vorher  schon  bestandene  Höhlungen 
(Furunkular-Abscesse)  hineingekrochen  sind.  Die  Annahme  G ’s 
dass  dieselben  ihre  Eier  unter  der  Haut  ablegen,  ist  unrichtig. ’ 
Die  Kopflaus  ist  etwas  kleiner,  als  die  Kleiderlaus,  mit 
sc  warZ  gerandetem  Hinterleib,  sie  hängt  ihre  Eier  an  das  Ende 
er  Haare  an  (Nisse).  — Die  Filzlaus  ist  kürzer  als  die  vorigen 
und  breiter,  die  Beine  mit  starken  Krallen  versehen.  Ihre  Nisfen 
sollen  mehr  an  der  Basis  der  Haare  befestigt  sein.  Kommt  vor- 
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3.  Von  den  Würmer»  (Vennes)  erwählt  die  Haut  zu  ihrem 
vorzugsweisen  Wohnplatz  nur  die  Filaria  mediuensis  (Me 
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di  na-,  Guinea  wurm),  welche  genuin  in  der  nördlichen  Tro- 
penzone der  alten  Welt,  Nordafrika  und  Asien  vorkommt,  und  in 
den  übrigen  Theilen,  auch  im  tropischen  Südamerika  und  Süd- 
afrika nach  Davaine  nur  importirt  erscheint.  Sie  lebt  wahrscheinlich 
im  Jugendzustande  in  den  sumpfigen  Gewässern  jener  Gegenden 
und  dringt  von  Aussen  her  in  die  Haut  ein.  Erst  in  der  Zeit 
von  i — 2 Monaten  erreicht  sie  eine  solche  Grösse,  dass  sie  be- 
merkt wird,  von  50  Cm. — 4 Mt.,  bei  einer  Dicke  von  1—1,15 Mm. 
Das  zugespitzte  Vorderende  trägt  4 im  Kreuz  gestellte  Haare 
oder  Haken  (?  poils  bei  Davaine).  Sie  gelangt  wohl  schon 
im  befruchteten  Zustande  in  die  Haut,  und  es  entwickeln  sich 
hier  dann  zahlreiche  junge  Filarien  im  Mutterleibe.  Während 
das  Thier  früher  im  Unterhaut-  oder  subconjunctivalen  Gewebe 
lebte,  ohne  besondere  Störungen  hervorzubringen,  dringt  es  nun 
gegen  die  Oberfläche  vor  und  veranlasst  Abscesse,  durch  welche 
es  schliesslich  ausgestossen  werden  kann.  Werden  Stücke  des- 
selben abgerissen,  so  entstehen  ausgedehnte  heftige  Entzündungen, 
wahrscheinlich  durch  die  Einwirkung  des  sich  zersetzenden  ab- 
gestorbenen Restes. 

Mehr  ausnahmsweise  erscheint  der  Leberegel  (Disto- 
m um  hepaticum)  in  der  Haut,  und  zwar  im  geschlechtsun- 
reifen Jugendzustande.  Die  in  den  wenigen  vorliegenden  Fällen 
beobachteten  Thiere  hatten  eine  Länge  von  6 Mm.,  waren  von 
spindelförmiger  platter  Gestalt,  die  Mundöffnung  am  vorderen 
Ende,  der  Bauchsaugnapf  etwas  weiter  nach  hinten,  im  Innern 
des  Leibes  der  verzweigte  und  mit  Blut  gefüllte  Darmcanal  sicht-  | 
bar.  Dieser  letztere  Umstand  weist  schon  darauf  hin,  dass  sich 
dieselben  in  der  Blutbahn  und  zwar  in  einem  Fall  in  der  Vena 
tibialis  antica  befanden,  wie  dies  der  erste  Beobachter,  Treutier,  1 
ausdrücklich  angiebt.  In  anderen  Fällen  fanden  sie  sich  m Tu- 1 
moren,  an  der  Planta  pedis  (Giesker  und  Frey),  in  einem 
Abscesse  am  Kopfe  (Fälle  von  Penn  Harris  und  Fox),  endlich  1 
in  einer  sehr  schmerzhaften  Geschwulst  der  r.  Regio  hypochon- 
driaca  (Dionis  des  Carr  ihres).  Die  verschiedenen  Fundorte 
gestatten  wohl  nicht  die  Annahme  der  von  Giesker  und  Freyl 
aufgestellten  Ansicht,  dass  die  Thiere  im  Cercarienzustande  m| 
die  Haut  eingedrungen  seien.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  die  | 
Einwanderung  vom  Darmcanal  her  stattgefunden  hat. 

Ganz  vereinzelt  steht  die  Beobachtung  von  Fried  reich  da, 
der  in  dem  Eiter  eines  Furunkels  eine  Tri china  spirahs  fand  in 
einem  Fall  von  allgemeiner  Trichinose  (Vircli.  Arch.  Bd.  2o.  b.  öW)- 
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17.  Brand,  Gangrän. 

Theile  der  Haut  werden  brandig,  sterben  ab,  wenn  ihnen 
das  Ernährungsmaterial  entzogen  wird ; die  organischen  Bestand- 
teile zersetzen  sieh  und  zerfallen  zu  feuchten,  meist  schwärzlichen 
Massen,  wenn  genug  Flüssigkeit  vorhanden,  feuchter  Brand, 
oder  vertrocknen,  mumificiren,  wenn  die  Gewebsflüssigkeiten  in 
geringer  Menge  vorhanden  sind  oder  verdunsten  können;  trock- 
ner  Brand.  — Man  unterscheidet  ferner  einen  kalten  und 
heissen  Brand,  je  nachdem  die  Temperatur  des  Theils  unter 
oder  über  der  Normaltemperatur  liegt;  es  bezieht  sich  diese  Ver- 
schiedenheit aber  mehr  auf  die  dem  Absterben  vorangehenden 
Zustände,  der  abgestorbene  Theil  selbst  ist  jedenfalls  kühler,  als 
die  normale  Haut. 


Die  Ursachen  des  Brandes  sind  ausserordentlich  mannig- 
faltig. Jeder  Wucherungs Vorgang  der  Gewebe  kann  eine  Com- 
pression  der  Capillaren  und  damit  Absterben  des  Theils  veran- 
lassen. Von  den  entzündlichen  Processen  führen  diesen  Zustand 
häufig  die  phlegmonösen  Processe,  das  Erysipel,  sodann  gewisse 
specifische,  toxische  Formen  herbei,  wie  namentlich  der  durch 
Milzbrandgift  erzeugte  Anthrax.  In  den  ersteren  Fällen  ist  die 
Circulation  gewöhnlich  nicht  ganz  aufgehoben,  es  entsteht  feuch- 
ter Brand,  putride  Zersetzung  namentlich  der  neugebildeten  Eiter- 
massen, Verjauchung,  deren  Producte  wiederum  inficirend  auf 
die  Nachbarschaft  ein  wirken  können.  Aehnlich  verhalten  sich 
auch  die  diffusen  Entzündungen,  welche  nach  der  Einwirkung 
von  Schlangengift  entstehen.  Die  Pustula  maligna  giebt  trockne 
Brandschorfe;  Veijauchung,  gangränöser  Zerfall  tritt  ferner  oft 
ein  bei  den  stark  wuchernden,  an  Gewebsflüssigkeit  reichen 
Geschwülsten,  Carcinomen  und  Sarcomen,  in  geringerem  Grade 
m jeder  der  Luft  exponirten  Wund-  und  Geschwürsfläche.  Der 
Eiter  mit  seinen  rasch  zerfallenden  Elementen  giebt  ein  besonders 
geeignetes  Material  zur  fauligen  Zersetzung  ab,  wenn  die  Fäul- 
msserreger  (Fermente,  Vibrionen)  in  denselben  hineingelangen. 

lesclbe  Wirkung,  wie  Wucherungsvorgänge  in  den  Ge- 
weben kann  ein  m dieselben  erfolgender  Erguss  von  Flüssigkeit 
hervorbringen  Blutextravasate  sowohl,  wie  seröses  Transsudat 
Oedem.  Im  letzteren  Fall  bilden  sich  blasige  Abhebungen  der 
Oberfläche,  unter  denen  die  Cutis  feucht,  glänzend  gespannt  und 
von  weisser  Farbe  erscheint  (weis s er  Brand). 

Durch  Druck  von  Aussen  her  entsteht  ebenfalls  Brand, 
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Druckbrand,  namentlich  häufig  in  langwierigen  Krankheiten 
an  den  durch  die  Körperlast  gedrückten  Stellen  (Decubitus),  am 
Sacralbein,  den  Trochanteren,  der  Ferse  oder  den  Knöcheln,  der 
Schulterblattspitze  u.  s.  w.  Es  bilden  sich  hier  zuerst  bläuliche 
Stellen,  indem  das  Blut  stagnirt,  vielleicht  coagulirt  (Capillar- 
thrombose  Billroth),  dann  tritt  der  Zerfall  ein,  meist  in  der 
feuchten,  selten  der  trocknen  Form;  in  der  Umgebung  bilden 
sich  im  ersteren  Fall  gern  jauchende  Eiterungen,  die  durch 
Senkung  weit  um  sich  greifende  Zerstörungen  verursachen  können. 

Eine  ähnliche  Combination  entzündlicher  und  gangränöser 
Processe  zeigt  der  Gr  eisenbrand  (Gangräna  senilis), 
welcher  gewöhnlich  an  den  Extremitäten,  besonders  den  Füssen 
beginnt,  wenn  in  Folge  mangelhafter  Herzaction  und  Verenge- 
rung der  arteriellen  Gefässe  durch  chronische  Endarteriitis  die 
Circulation  in  den  peripherischen  Theilen  mangelhaft  geworden 
ist.  Meistens  genügt  unter  diesen  Verhältnissen  eine  geringe 
traumatische  Einwirkung,  um  eine  leichte  Entzündung  zu  veran- 
lassen, die  alsbald  in  feuchten  Brand  übergeht.  Selten  geht  die 
nächste  - Veranlassung  von  den  Arterien  aus,  an  deren  durch 
den  atheromatösen  Process  uneben  gewordenen  Wandungen  sich 
Thromben  bilden.  Dagegen  entstehen  nicht  selten  secundär  von 
der  Brandstelle  aus  gegen  das  Herz  hin  sich  fortsetzende  Throm- 
bosen, welche  ein  Fortschreiten  des  Brandes  nach  oben  hin  be- 
dingen. In  diesem  Verhältnis,  sowie  in  der  septicämischen  In- 
toxication,  welche  von  dem  Brandheerde  aus  droht,  liegt  dann 
auch  die  Berechtigung  zur  Amputation  in  solchen  Fällen,  die 
nicht  selten  einen  entschieden  günstigen  Erfolg  gehabt  hat. 

Dieser  Form  am  nächsten  steht  der  anämische  Brand» 
der  bei  herabgekommenen,  blutarmen  Individuen,  meistens  mehr- 
fach an  den  am  meisten  hervorspringenden  Theilen,  Händen, 
Füssen,  Nase  und  Ohr  auftritt.  Die  Verringerung  der  Blutmasse 
und  das  Sinken  des  Gefässdrucks  halten  der  Contraction  der 
kleineren  Arterienzweige  nicht  mehr  das  Gleichgewicht  und  diese 
ziehen  sich  bis  zum  Verschluss  ihres  Lumens  zusammen.  Aehnli- 
ches  kann  sich  ereignen  bei  vasomotorischen  Neurosen,  wie  sie  bei 
Wäscherinnen  in  Folge  der  Einwirkung  des  kalten  Wassers  ent- 
stehen; meist  an  den  Fingerspitzen  bilden  sich  brandige  Ulce- 
rationen,  die  aber  wegen  der  auf  diese  1 heile  beschränkten  Ge- 
fasscontraction  nicht  vorwärts  schreiten,  sondern  unter  Narben- 

bildung  heilen  (N  othnagel). 

Umfangreichere  Brandformen  durch  vasomotorischen  Te- 
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tanus  werden  b ei  Ergo tin Vergiftungen  (Mutterkornbrand, 
Ergotismus)  beobachtet,  und  zwar  trockner  Brand,  Mumi- 
fication  der  Glieder. 

Entweder  dieser  Form,  oder  dem  anämischen  Brande,  viel- 
leicht beiden  zugleich  gehören  die  Fälle  von  Hautgangrän  an, 
welche  man  in  seltenen  Fällen  nach  Cholera  hat  entstehen  sehen. 

Partielle  Verschliessungen  von  arteriellen  Gefassen  durch 
Embolie  verursachen  ferner  brandige  Zerstörungen,  meist  an 
den  Extremitäten  (embo  lisch  er  Brand).  Am  gefährlichsten 
sind  in  dieser  Beziehung  abgerissene,  gewöhnlich  verkalkte  Stücke 
der  Herzklappen,  indem  dieselben  durch  ihre  rauhe  Oberfläche 
die  Gefasswandung  reizen  und  Arteriitis  und  Periarteriitis  hervor- 
rufen,  Zustände,  welche  einen  begünstigenden  Einfluss  auf  die 
Blutgerinnung  ausüben.  Daher  sieht  man  in  diesen  Fällen  weit- 
greifende arterielle  Thrombosen  auftreten , welche  das  Zustande- 
kommen einer  collateralen  Blutströmung  verhindern.  Es  sind 
diese  Zustände  aus  diesem  Grunde  bedeutend  gefährlicher,  als 
die  einfache  Arterienunterbindung. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  der  sog.  Wasser  krebs 
(Cancer  aquaticus,  Noma)  ein,  welcher  bei  den  Krankheiten 
der  Mundhöhle  besprochen  werden  soll,  und  der  Hospital- 
brand (Ga  ngr.  nosocomialis).  Der  letztere  trat  in  grösse- 
rem Umfange  in  den  Pariser  Spitälern  im  Jahr  1813—1814  auf. 
Delpech,  welchem  wir  eine  eingehende  Schilderung  desselben 
verdanken,  unterscheidet  zwei  Formen:  die  pulpöse  und  ulce- 
röse.  In  der  ersteren  bedecken  sich  Wundflächen  oder  auch  nur 
i (durch  Vesicatore)  der  Oberhaut  beraubte  Stellen  mit  einer  weiss- 
gelblichen, schmierigen  Substanz,  die  in  der  Tiefe  festhaftet,  an 
der  Oberfläche  leicht  abgewischt  wird,  in  der  Umgebung  ist  die 
Haut  leicht  geröthet;  in  der  ulcerösen  Form  schwellen  die  Wund- 
ränder stärker  und  die  Wundflächen  sondern  eine  dünne  Jauche 
ab,  die  Zerstörung  greift  schnell  in  die  Tiefe.  Während  grössere 
Arterien  lange  wiederstehen,  werden  kleinere  bald  arrodirt  und 
geben  zu  hartnäckigen  Blutungen  Veranlassung. 

Die  Zerstörung  greift  auch  der  Fläche  nach  schnell  um 
sich,  so  dass  schon  in  einer  Nacht  handgrosse  Ulcerationen  ent- 
stehen können. 


Es  "f  ^ ^hrscheinlich,  dass,  wie  Billroth  annimmt  (allgem. 
Chirurgie  S.  .->46),  die  Ursache  des  Hospitalbrandes  in  der  Entwicklung 
mn  Organismen  besteht,  welche  nur  unter  besonderen  Bedingungen  einen 
Eoden.  dnde''-.  Dadurch  erklärt  sich  sowohl  das  epidemische 
Auitreten , das  sich  übrigens  gewöhnlich  nicht  auf  die  Hospitäler  be- 
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schränkt,  wie  auch  die  bereits  den  älteren  Beobachtern  aufgefallene  Im- 
munität mancher  Individuen,  sowie  die  sprungweise  Verbreitung  in  den 
Krankensälen.  Ob,  wie  Cruveilhier  meint,  die  Affection  überhaupt 
nicht  contagiös  ist,  dürfte  trotz  misslungener  Uebertragungsversuche 
kaum  aufrecht  erhalten  werden  können. 


Anhang.  Wir  müssen  hier  einer  Geschwulstform  Erwähnung  thun, 
die  sich  unserer  Meinung  nach  einer  Einreihung  in  das  System  bis  jetzt 
nicht  fügt  und  die  vorzugsweise  im  Unterhautgewebe  des  Kopfs  (Augen- 
gegend, Orbita,  äusserer  Ohrgang),  sodann  aber  auch  im  Unterschleim- 
hautgewebe der  Mundhöhle  (Alveolarrand,  Zunge,  Gaumen)  beobachtet  ist. 
Jeder  Beobachter  gab  ihr  eine  andere  Bezeichnung:  Schlauchknor- 
pelgeschwulst (Meckel),  Cylindrom  (Billroth),  destruirende 
Papillargeschwulst  (R.  Maier),  Schlauchsarcom  (Friedreich), 
Schlauchkrebs  (Tommasi),  Gallert-Cancroid  (Grohe),  Schleim- 
cancroid  (Förster),  Chondroma  proliferum  m u c o su m (B ö tt-  j 
eher).  Thier  sch  und  Lücke  bestreiten  die  Identität  der  verschie- 
denen Geschwülste  und  bezeichnen  die  Veränderung  als  hyaline  De- 
g eneration;  Friedreich  wird  an  parasitäre  Bildung  (Echinococcus) 
erinnert  und  Ordonnez  denkt  an  pflanzliche  Herkunft.  — Es  sind  locale, 
meist  umschriebene  Geschwulstbildungen,  die  langsam  wachsen,  ulceriren 
können,  nach  der  Exstirpation  gern  an  derselben  Stelle  wiederkehren. 
Nur  in  einem  Fall  (Tommasi)  wurden  gleiche  Veränderungen  (Me- 
tastasen) in  der  Lunge,  Leber,  Nieren,  Peritoneum  und  Ovarien  beob- 
achtet. Ein  Fall  in  der  Dura  mater  (R.  Maier),  ein  anderer  im  Hu-  ■ 
merusknochen  (Lücke)  stehen  vereinzelt  da. 

In  der  entwickeltsten  Formen  (Fall  von  Friedreich)  liegen  in 
einem  groben  fibrösen  Maschenwerk  locker  eingebettet  Hohlkugeln  oder 
vielfach  verzweigte,  wie  mit  Sprossen  besetzte  Schlauchbildungen,  deren 
hyaline  Wand  dick,  meist  geschichtet  ist  und  die  im  ihren  Innern  ent- 
weder je  eine  grosskernige  Zelle  oder  zahlreiche,  den  Lymphkörperchen 
ähnliche  Elemente  oder  nur  feinkörnige  Massen  enthalten.  In  anderen 
Fällen  finden  sich  hyaline  Klumpen  innerhalb  von  Zellzügen,  die  einer 
besonderen  Membran  entbehren , und  entweder  Saftcanäle  (Tommasi)  s 
oder  Lymphgefässe  (Recklinghausen)  zu  sein  scheinen.  Sehr  seltsam 
sind  dann  wieder  andere  Bildungen,  welche  in  ihrem  Innern  fasrige,  dem 
Bindegewebe  ähnliche  Massen  enthalten  (Volkmann)  oder  sogar  Blut- 
gefässe (Billroth,  Förster,  R.  Maier,  Böttcher).  Ob  diese  For- 
men mit  den  vorigen  genetisch  zusammengehören,  wie  dies  namentlich 
Förster  annimmt,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  iassen.  Fasst  man  zu- 
nächst die  ersteren  in’s  Auge,  so  liegt  wohl  die  Wahrscheinlichkeit  nahe, 
dass  es  sich  um  dem  Körper  völlig  fremde  Bildungen  handelt.  Leider 
sind  die  Angaben  von  Ordonnez,  nach  denen  sich  die  hyalinen  Massen 
in  Kupfersalmiak  lösen  und  Glycerin  und  Schwefelsäure  dieselben  blau 
färbt,  noch  nicht  controllirt  worden.  Impfversuche  wären  entschieden 
anzurathen.  Uebrigeus  ist  wohl  vorauszusehen,  dass  manche  der  erwähnten 
Beobachtungen  eine  andere  Deutung  wird  erfahren  müssen.  In  dieser 
Beziehung  möchte  ich  an  eine  bei  Cancroid  (s.  S.  103)  gemachte  Beob- 
achtung erinnern,  bei  welcher  sich  in  den  Lymphgefässen  homogene 
Schollen  abgeschieden  hatten,  ähnlich  den  sog.  Fibrincylindcrn  der  Harn* 
canälchen.  Für  die  weitere  Beschreibung  muss  auf  die  Specialarbeiten 
verwiesen  werden  (vgl.  Literatur  bei  Lücke  1.  c.  S.  24).  Die  bcstenj 
Abbildungen  s.  bei  Lebert,  Atl.  pl.  49  und  50.  und  A.  Böttcher, 
(Virch.  Arch.  B.  38.  S.  400.) 
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II.  CAPITEL. 


Die  Höhlen  des  Gesichts  und  ihre  Wan- 
dungen. *) 


A.  DIE  MUNDHÖHLE. 

1.  Missbildungen  (Hemiterien) 

der  Mundhöhle  sind  meist  verbunden  mit  solchen  der  äusseren 
Haut  und  als  solche  grösstentheils  erwähnt  worden.  Besonders 
hervorzuheben  sind  die  Spaltbildungen,  Fissuren,  welche 
hiei  Vorkommen,  auch  unabhängig  von  Hautspalten.  Am  häu- 
ften setzt  sich  die  einfache  oder  doppelte  Lippenspalte  in  eine 
Kiefer-  und  Gaumenspalte  fort,  jene  beginnt  vorn  zwischen 
dem  ausseren  Schneide-  und  Eckzahn  und  geht,  auf  einer  oder 

£.eiten’  Tf,ieren  W6it  “ach  hinten-  Die  Ränder 

sind  mit  Schleimhaut  bekleidet,  welche  in  diejenige  der  Nasen- 
höhle unmittelbar  übergeht.  Der  Zwischenkiefer  lossa  incisiva) 
kann  ungewöhnlich  gross  werden,  wobei  er  sich  stärker  nach 
vorn  entwickelt,  oder  nn  Wachsthum  Zurückbleiben,  so  dass 
dann  der  Eindruck  einer  einfachen  Kieferspalte  entsteht.  Die 

, P tun?  setzt  s,lch  oft  auf  den  weichen  Gaumen  fort,  doch  tritt 
hier,  wie  es  scheint,  häufiger  spontane  Wiedervereinigung  ein 
s am  Knochen,  so  dass  partielle,  getrennte  Defecte  des  Gau’ 

als  seltene  ÄT  ferner  auch 

als  seltene  Missbildung  an  der  Zunge  vor  (Fissura  linguael 

Äh“  auTeter^ Wenspitze  sind  weniger  selten  und  bLhen 
vielleicht  auf  emer  zu  geringen  Entwicklung  des  Frenulum. 


- 1«  Muss.,  „.sw 

d...  elM  Trennnoe  «.«..«m 
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Uebermässige  Bildung  einzelner  Theile  kommt  angeboren 
vor,  so  die  Macroglossie  bei  Cretins,  ferner  eine  ungewöhn- 
liche Länge  des  weichen  Gaumens,  welche  die  Schlingbewegungen 
beeinträchtigen  kann. 

Eine  doppelte  Mundspalte  kann  entstehen,  wenn  die 
meist  grosse  Mundöffnung  durch  Verwachsung  der  Lippen  in  der 
Mittelebene  in  zwei  seitliche  OefFnungen  zerlegt  wird. 

2.  Veränderungen  der  Schleimhäute. 

I.  Die  Entzünd iiiigcn  der  Schleimhäute  treten  zunächst  unter 
dem  Bilde  des  desquamirenden  Catarrh’s  (Stomatitis  simplex, 
catarrhalis)  auf,  indem  neben  der  Neubildung  von  Schleimkör- 
perchen eine  reichlichere  Abstossung  von  Epithelien  stattfindet. 
An  den  verschiedenen  Theilen  der  Oberfläche  nimmt  die  hier- 
durch bedingte  Veränderung  einen  etwas  verschiedenen  Character 
an.  Am  Lippenroth  lösen  sich  die  Epithelmassen  in  Form  von 
Fetzen  und  Blättern,  in  der  verdickten  Epidermis  entstehen  gern 
Sprünge  (Rhagaden),  die  nun  zu  einer  serösen  oder  mehr  eitrigen 
Absonderung  Veranlassung  geben;  an  der  Zunge  bildet  sich 
ein  dicker,  breiiger  Belag  von  zuerst  graugelber  Farbe,  der 
wesentlich  aus  Epithelien  besteht;  ist  die  Secretion  gering  und 
durch  Offenbleiben  des  Mundes,  namentlich  in  schweren,  fie- 
berhaften Krankheiten  die  Austrocknung  erleichtert,  so  bilden 
sich  festere  Borken,  ähnlich  wie  an  den  Lippen,  nebst  deren 
Folgen.  Es  färben  sich  dieselben  bald  bräunlich  und  schwärz- 
lich durch  die  Aufnahme  fremder  Körper,  namentlich  von  Russ 
und  Kohlenstaub;  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  bcarlatina 
ist  eine  starke  Hyperämie  der  Zungenschleimhaut  vorhanden 
und  das  Epithel  stösst  sich  in  grösseren  Membranen  ab.  An 
der  Schleimhaut  der  Wangen  und  des  weichen  Gaumens  tritt 
die  Hyperämie  auch  in  den  leichteren  h ormen  stärker  hei  v 01 , 
und  entwickeln  sich  mehr  schleimig-eitrige  Absonderungen.  An 
allen  Theilen,  namentlich  aber  an  der  Zunge  und  den  Lippen 
bilden  sich  häufig  epidermoidale  Bläschen,  Herpes  labii  et 
linguae,  der  unter  Umständen  neben  Herpes  Zoster  facialis 

vorkommt,  Stomatitis  vesiculosa. 

Bei  Variola  bilden  sich  Pusteln,  namentlich  auf  der  Zunge, 
wie  auf  der  äusseren  Haut;  an  den  weichem  Schleimhautpartieen 
zerfällt  die  abgehobene  Epitheldecke  schneller  und  es  bleiben 
kleinere  rundliche  Substanz  Verluste,  die  von  einem  verdickten, 
weisslichen  Epithelkreise  umgeben  sind. 
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An  solchen  Theilen,  die  mechanischen  Insulten  ausgesetzt 
sind,  an  den  Wangen  und  der  Zunge  an  den  Berührungsstellen 
dei  Zähne,  seltener  am  weichen  Gaumen,  können  durch  Ab- 
stossung  des  Epithels  seichte  Erosionen  und  catarrhalische 
Geschwüre  entstehen. 

Die  Stomatitis  croüposa  oder  fibrinosa  beginnt  ge- 
wöhnlich am  weichen  Gaumen  und  den  Tonsillen;  auf  der  stark 
gerötheten  und  geschwellten  Fläche  entstehen  häutige,  fibrinös- 
zeilige  Massen,  die  an  der  Oberfläche  liegen  und  sich  ohne  Zer- 
stöiung  dei  selben  abziehen  lassen.  An  der  Zunge  kommt  die 
Affection  nur  an  der  Basis  und  den  hinteren  Theilen  der  Rücken- 
flache  vor,  meist  fortgeleitet  vom  Pharynx  und  weichen  Gaumen, 
und  bildet  an  diesem  Orte  stärker  adhärirende  Platten,  die  scharf 
gegen  das  Gesunde  abgegrenzt  sind.  Die  fibrinös-zeiligen  Massen 
hegen  daselbst  unter  der  oberen,  noch  im  Zusammenhang  blei- 
benden Epithelschicht.  Das  mucöse  und  submucöse  Gewebe  ist 
von  gewucherten  Zellmassen  erfüllt. 

Die  Diphtheritis  erscheint  entweder  auf  Ulcerations- 
tiachen  oder  auf  den  von  zarterem  Epithel  bekleideten  Flächen 
besonders  des  weichen  Gaumens.  Die  Erscheinung  der  hierbei 
gebildeten  Membranen  ist  so  ähnlich  derjenigen  des  Croup,  dass 
neuerdings  wieder  beide  Affectionen  vielfach  zusammengeworfen 
werden.  Im  Anfänge  sind  beide  sehr  verschieden,  indem  bei 
Diphtheritis  die  ganze  oberflächliche  Schleimhautschicht  necro- 

Th  f vi  o™38“611,  tieferen  Theilen  fest  anhaftenden 
chorf  bildet.  Sie  tritt  zuerst  in  kleinen  runden  Flecken  auf 

die  baid  zusammenfliessen.  Nach  dem  Abstossen  des  Schorfes 
bleiben  flache  ülceraüonen,  die  im  günstigen  Fall  schnell  und 
ohne  Narbenbildung  heilen;  oder  es  regeneriren  sich  durch 
weiteren  Zerfall  der  blosgelegten  Flächen  die  Schorfe,  die  Ulce 
ration  greift  tiefer  em  und  die  Oberfläche  nimmt  einen  putriden 
aiacteran,  Stom.  gangraenosa.  Die  dadurch  entstehenden 
Zerstörungen  können  weit  um  sich  greifen;  namentlich  an  den 
Tonsillen  entstehen  tiefgreifende  Substanz  Verluste,  von  hier  aus 

SS?  Z8Cn  dTSeir”Parthieen  des  die 

oelsaule  hin,  Zweige  der  Carotis  oder  die  A.  vertebralis 

7 \ Werdr„Und  ^ entstehen  meist  tödtende  Blu- 

hlnf  t,  n 7 ? , ä‘len  ist  die  Sehleimhauteffection  gering 
hedt  schnell  ab  und  doch  treten  Lähmungen  der  Gaumen  ödfr 

Koipermuskeln  auf,  die  sich  nicht  gut  anders  erklären  lassen 

durch  die  Annahme,  dass  von  der  Schleimhaut  aus  ein  diesem 
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Process  eigenthiimlicher  Giftstoff  in  den  Körper  aufgenommen 
wird.  Auch  bei  den  heftigsten  Groupformen  findet  sich  dieser 
Folgezustand  nicht. 

Die  Stom.  diphtherica  erscheint  als  primäre  Erkrankungs- 
form, oft  epidemisch,  oder  secundär,  besonders  nach  oder  wäh- 
rend des  Scharlachs. 

Zu  unterscheiden  davon  ist  die  parasitische  Stomatitis 
(Aphthen  oder  Stomatomy cosis)  die  namentlich  bei  Kindern 
an  der  Zunge  in  einzelnen  weisslichen  Flecken  (Schwämmchen) 
auftritt.  Grössere  Flächen  werden  mehr  am  weichen  Gaumen, 
im  Pharynx  gefunden  und  sind  von  einer  lockeren  grauweissen 
Schicht  überzogen,  die  aus  dichten  Mycelien  von  Oidium  albi- 
cans (So or- Pilz)  gebildet  wird.  Sie  entwickelt  sich  vorzugsweise 
neben  chronisch  - catarrhalischen  Zuständen  und  ist  von  localer, 
geringer  Bedeutung;  im  Pharynx  können  die  Pilzlager  durch 
grössere  Anhäufung  mechanisch  schädlich  werden.  Einzig  steht 
ein  Fall  von  Zenker  da,  der  bei  Soor  der  Mundhöhle  zahlreiche 
Eiterheerde  im  Gehirn  beobachtete,  die  ebenfalls  Soorpilze  ent- 
hielten. Z.  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  auf  embolischem 
Wege,  mittelst  des  arteriellen  Blutstromes  dorthin  gelangt  seien(?). 

Das  Oidium  albicans  besteht  aus  vielfach  verzweigten,  ab- 
getheilten  Pilzfäden,  die  durch  Abschnürung  Conidien  und  seit- 
liche Sprossen  bilden;  jedoch  scheint  der  grössere  Theil  der  freien 
Rundzellen,  die  man  in  den  oberflächlichen  Schichten  trifft,  wahre 
Sporen  zu  sein,  die  sich  in  endständigen  kugligen  Sporangien 
entwickeln  (B u r c h a r d t). 

Ausser  Soor  ist  die  Leptothrix  buccalis  ein  in  der  Mund- 
höhle häufig  anzutreffender  Pilz.  Sehr  zarte,  nur  selten  getheilte 
Fäden,  die  oft  büschelförmig  dem  Epithelüberzug  der  Papillen 
aufsitzen,  daneben  Haufen  von  sehr  kleinen  Sporen  oder  Coni- 
dien die  auch  reihenweise  Zusammenhängen;  die  Entwicklung 
ist  unbekannt.  Die  massenhaften  kleinen  Sporen,  welche  man, 
ohne  Pilzfäden  in  dem  schwärzlichen  fuliginösen  Zungenbelag 
bei  Typhus  u.  s.  w.  findet,  gehören  entweder  diesem  Pilze  an,  ' 
oder  dem  Oidium  alb. 

Chronische  Catarrhe  sind  begleitet  und  gefolgt  von 
dauernden  Schwellungen  der  drüsigen  1 heile,  die  Zungen  balg- 
drüsen  bilden  dann  starke,  einzelne  selbst  bis  haselnussgrosse 
Hervorragungen.  Die  Tonsillen  vergrössern  sich  so  bedeutend, 
dass  dauernde  Störungen  in  der  Deglutition  und  Respiration,  pogav 
secundäre  Veränderungen  der  Thoraxform  (Dupuytren)  daduich 


STOMATITIS.  NOMA. 


141 


veranlasst  werden.  Meist  sind  die  Follikel  dabei  erweitert  oder 
abscedirt,  oft  mit  käsigen  und  kalkigen  Massen  (Tonsillen- 
steine) erfüllt,  die  zu  fötiden  Exhalationen  Veranlasssung  geben. 
An  den  Lippen  bilden  sich  in  Folge  chronisch  entzündlicher 
Pi  ocesse  durch  Retention  des  Secrets  in  den  Schleimdrüsen 
Schleimcysten  mit  schleimigem,  später  wässrigem  Inhalt,  die 
nicht  gross  werden,  meist  gruppenweise  zusammen  stehen  und 
dann  Meine  Tumoren  bilden  können.  Am  GaumengeAvölbe,  meist 
in  der  Mittellinie  kommen  bei  Kindern  Milium-ähnliche  Bildungen 
vor  (Bohn.). 

Tiefei  greifende  oder  in  der  Liefe  beginnende  Entzündungen 
werden  als  Stomatitis  submueosa,  (Phlegmone)  bezeichnet, 
es  bilden  sich  bald  tiefer  oder  höher  gelegene  Eiterheerde,  die 
z.  B.  an  der  Zungenbasis  durch  Druck  auf  die  Epiglottis  Gefahr 
bringen,  oder  durch  spontane  Eröffnung  zu  bleibenden  Perfora- 
tionen, namentlich  des  weichen  Gaumens  führen  können. 

An  den  über  den  Knochen  liegenden  Schleimhauttheilen, 
namentlich  an  den  Alveolarrändern  geht  die  Entzündung  gewöhn- 
lich vom  Periost  aus,  entweder  in  diffuser  Verbreitung  oder  circurn- 
script  in  der  Nachbarschaft  eines  cariösen  Zahnes.  In  diesen 
I ällen  ist  die  Schwellung  zuerst  sehr  derb,  die  Oberfläche  glatt 
und  stark  geröthet;  an  einem  oder  mehreren  Puncten  bildet  sich 
Eiter  m dem  entzündeten  Gewebe  und  der  Abscess  bricht  nach 
Aussen  durch  (Pani lis)  oder  es  entsteht  Arrosion  und  Necrose 
des  Kiefers,  die  ihrerseits  zur  Fistelbildung  führt. 

w • ,2‘,  Bya"d.  (Necrose)  der  die  Mundhöhle  auskleidenden 
eichtheile  tritt  nur  bei  Verbrennungen,  Anätzungen,  namentlich 
an  den  Lippen  in  der  trockenen  Form  auf.  Der  Schorf  (Spha- 
celus)  wird  durch  Eiterung  gelöst.  Sonst  ist  die  feuchte  Form 
es  Brandes  (Gangrän)  häufiger.  In  gewissen  Gegenden  von 
sumpfiger,  feuchter  Beschaffenheit  kommt  dieselbe  endemisch  vor 
und  wird  als  Noma  (Wasserkrebs)  bezeichnet  (Holland) 
e t mdess  auch  in  anderen  Gegenden  nicht,  in  denen  vorzugsweise 
cachectische  Personen  befallen  werden.  An  den  Wangen,  dann 
am  ippemande,  an  der  Nase  entstehen  Schwellungen  von  blau- 

h^^gT“  ZUerSt  in  dei’Tiefc>  ^hei^er  Schleim- 
hautflache, die  alsbald  zu  putriden  Geschwüren  zerfallen.  Die 

ffection  greift  schnell  um  sich,  perforirt  die  Wandungen  der 

undhohle,  legt  den  Knochen  bloss,  der  nun,  ohne  cariös  zu 

werden,  m toto  necrosirt.  Bei  der  Heilung  entstehen  Narben 
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die  sich  stark  retrahiren  und  Verziehungen  der  Weichtheile  be- 
dingen. 

Hiervon  zu  unterscheiden  ist  der  Anthrax,  Milzbrand- 
car b unk el,  der  durch  Uebertragung  des  Milzbrandgiftes  (Bac- 
teridien.  D avaine.)  entsteht,  zuerst  in  der  Form  dunkelrother 
Schwellungen,  die  rasch  zerfallen.  Bei  dem  Menschen  sind  die 
Lippen  und  Tonsillen  am  häufigsten  Sitz  dieser  Affection,  deren 
hohe  Infectionsfähigkeit  sich  manifestirt  durch  die  gleichen  Er- 
krankungen auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  Magens. 
Die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  frühzeitig  an,  sind 
derb,  dunkel  geröthet  und  feucht. 

3.  Geschwüre  (Ulcera).  Catarrhalische  G eschwüre  und 
Erosionen  entstehen  bei  länger  dauerndem,  intensivem  Catarrh  ' 
an  denjenigen  Stellen,  welche  einer  dauernden  mechanischen 
Läsion  unterliegen,  namentlich  an  den  Wangen,  an  der  Berüh- 
rungsstelle der  Zähne.  Bei  der  mercuriellen  Stomatitis  sind 
diese  Theile  besonders  zu  Ulcerationen  geneigt,  indem  die  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  stärker  ist.  Diese  Geschwüre  haben  meist 
einen  missfarbigen  necrotischen  Grund,  der  an  diphtherische  Bil- 
dungen erinnert.  Bei  dem  Scorbut  schwillt  namentlich  das 
Zahnfleisch  in  diffuser  Weise,  ist  livid  geröthet,  von  Extravasaten 
durchsetzt.  Aus  diesen  gehen  stark  blutende  Substanzverluste 
hervor,  die  geringe  Neigung  zur  Vernarbung  zeigen. 

Die  syphilitischen  Affectionen  der  Mundhöhle  führen 
ebenfalls  frühzeitig  zur  Geschwürsbildung.  Umfangreichere,  gum- 
möse Bildungen  kommen  nur  in  der  Tiefe  der  Zungenmusculatur 
vor  und  führen  zu  narbiger  Schrumpfung,  Einziehung  der  Ober-  1 
fläche  und  Missstaltung  der  Zunge,  auch  ohne  dass  es  zum  Auf- 
bruch kommt.  Man  findet  dann  auf  dem  Durchschnitt  mehrfach 
verzweigte  fibröse  Züge,  in  denen  hier  und  da  noch  käsige 
Heerde  vorhanden  sein  können.  An  der  Schleimhaut  bilden  sich 
auf  einer  gewöhnlich  in  grösserem  Umfange  dunkel  gerötheten 
Parthie  flache  umschriebene  Schwellungen , innerhalb  deren 
eine  starke,  kleinzellige  Wucherung  des  Bindegewebes,  nicht 
selten  eine  papilläre  Wucherung  der  Oberfläche  sich  findet 
(Schleimpapel,  plaque  muqueux).  Diese  letztere  bedeckt 
sich  dann  mit  einem  dünnen,  gelblichen,  eitrigen  Belag,  die 
Ulceration  kann  in  die  Tiefe  greifen  und  an  membranösen 
Theilen  (weicher  Gaumen)  zu  Perforationen  führen.  Selten  führt 
die  Ulceration  von  hier  aus  zur  Usur  der  Knochen  (Gaumen- 
gewölbe). Bei  der  Vernarbung  bleiben  vertiefte  glatte  Flächen 
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zurück,  die  bei  tieferem  Eingreifen  der  Ulceration  oftmals  von 
Schleimhautbrücken  überspannt  werden.  Dieses  letztere  findet 
sich  am  häufigsten  au  der  Zungenwurzel  und  den  Rändern  des 
Gaumensegels. 

An  den  Lippen  bilden  sich  ausserdem  bisweilen  durch  di- 
recte  Infection  speckige  Chankergeschwüre,  sodann  Rhagaden 
und  spitze  Condylome. 

4.  Riutextravasate  häufen  sich  in  den  Weichtheilen,  nament- 
lich dem  Zäpfchen  und  dem  weichen  Gaumen  gern  an,  und 
bilden  daselbst  dunkelrothe,  pralle  Geschwülste  (Staphylhä- 
matoin).  Das  geronnene  Blut  beeinträchtigt  die  Ernährung  der 
Theile  und  kann  zur  Gangrän  Veranlassung  geben  oder  es  wird 
langsam  resorbirt. 


5.  Hypertrophische  oder  hyperplastische  Zustände  kommen  an 
den  Wandungen  der  Mundhöhle  nicht  selten  vor.  Am  bekann- 
testen ist  die  dicke,  wulstige  Bildung  der  Lippen,  die  bei  Scro- 
phulosen,  bei  Gretas,  und  in  manchen  Menschenracen  constant 
erscheint.  Stärkere  Schwellungen  dieser  Art  werden  als  Doppel- 
üppe  (Bourrelet  muqueux)  bezeichnet,  indem  dann  die  von 
Schleimhaut  überzogene  Mundfläche  der  Lippe  als  ein  besonderer 
rothhcher  V ulst  hinter  dem  Lippenrande  hervortritt.  Diese,  sowie 
die  angeborene  Macroglossie  und  -cheüie  bestehen  aus  einer  gleich- 
massigen  stärkeren  Entwicklung  sämmtlicher  Gewebsbestandtheile. 
n anderen  hallen  zeigen  sich  indess  einige  Abweichungen  von 
em  normalen  Verhalten,  entweder  derbere  und  breitere  Bindege- 
websbildungen, namentlich  in  den  Zungenmuskeln,  oder  Entwick- 
ung  von  cavernösen,  lymphatischen  Räumen,  deren  Wandungen 
mit  einschichtigem  Plattenepithel  bekleidet  sind  und  die  lympha- 
tische zellenreiche  Flüssigkeit  enthalten  (Billroth).  Diese  letz- 
teren Bildungen  stimmen  genau  mit  den  lymphectatischen  Tu- 
oien  der  Haut  und  des  Halszellgewebes  überein,  sind  wahr- 
scheinlich ebenso,  wie  diese  in  der  Fötalzeit  angelegt.  - Sodann 
kommen  Hypertrophien  einzelner  Theile  vor,  des  Zäpfchens  der 

äs&Ä'“-  - *-  * « 

6 Atrophie  dieser  Theile  betrifft  entweder  die  Oberfläche 

!d  fl  Mnn,  T“'  Folge  VOn  U1«erationsprocessen  (Syphilis) 
oder  die  Muskeln,  so  bei  der  halbseitigen  Zungenatrophfe  der 

Atrophie  der  Wangen  und  Lippen;  seltener  beginnt  die  Atrophie 

Wie  bei  der  halbseitigen  Gesichtsatrophie  an  der  OberfläclieP  In 
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beiden  Fällen  liegen  meist  Störungen  der  nervösen  Centralor- 
gane vor. 

7.  ><Milnl<lung<n  in  (*e$<'liwii!stf»rin  kommen  in  der  Mundhöhle 
ausserordentlich  häufig  vor.  Die  Cystenbildungen,  welche  aus 
Drüsen  hervorgehen,  sind  schon  erwähnt  worden.  Zweifelhaft 
ist  dieser  Ursprung  bei  grösseren  cystischen  Bildungen,  die  am 
weichen  Gaumen,  neben  den  Tonsillen  gefunden  worden  sind 
und  bei  der  sog.  Froschgeschwulst  (Ranula),  als  welche 
man  cystische  Bildungen  bezeichnet  die  im  Unterkieferwinkel 
ihren  Sitz  haben  und  sich  entweder  mehr  in  die  Zungensubstanz 
hinein  oder  nach  unten  gegen  die  Unterzungengegend  ausdehnen. 
Bisweilen  gehen  dieselben  unzweifelhaft  aus  den  Ausführungs- 
gängen der  Unterkiefer-  und  Unterzungendrüse  hervor  und  bilden 
entweder  seitliche  Ausbuchtungen  derselben  oder  Anschwellungen, 
Dilatationen  der  Gänge  selbst.  Im  letzteren  Fall  pflegt  die  Drüse 
zu  atiophiren.  Die  meisten  derartigen  Fälle  aber  gehören  viel- 
mehr den  Bindegewebscysten  an,  die  den  Schleimbeuteln  ver- 
wandt sind  5 die  Abwesenheit  eines  normalen  Schleimbeutels 
(Fleisch mann)  an  dieser  Stelle  kann  keineswegs  als  ein  Gegen- 
beweis betrachtet  werden,  da  das  Vorkommen  dieser  Gebilde 
überhaupt  kein  constantes  ist.  Ebendahin,  d.  h.  zu  einer  durch 
schleimige  (albuminöse)  Erweichung  entstandenen  Höhlenbil- 
dung gehören  wahrscheinlich  auch  die  verzweigten,  gangartigen 
Cystenbildungen,  die  sich  bisweilen  im  Parenchym  der  Zunge 
finden  (Recklinghausen).  — Der  Inhalt  aller  dieser  Cysten  ist 
gewöhnlich  von  etwas  zäher,  glasiger  Beschaffenheit  und  enthält 
neben  Wasser  Albuminate,  namentlich  Natronalbuminat,  nur  selten 
ist  Mucin  in  denselben  gefunden  worden.  Doch  verbietet  dieser 
letztere  Umstand  an  sich  nicht  die  Ableitung  der  Bildung  aus 
schleimführenden  Canälen,  denn  überall,  wo  eine  schleimige 
Secretion  in  einer  abgeschlossenen  Körperhöhle  längere  Zeit  ver- 
weilt, verschwindet  der  Schleim  und  an  seine  Stelle  treten,  viel- 
leicht durch  eine  Umwandlung  desselben  alkalireiche  Albumin- 
stoffe (Eierstock,  Gallenblase).*) 

Die  entzündlichen  Neubildungen,  welche  Indurationen  und 
Schwellungen  der  Tonsillen,  des  Zäpfchens  bedingen,  sind  schon 
angeführt,  ebenso  die  entzündlichen  Paruliden.  Die  chronisch 
verlaufenden  Fälle  dieser  Art,  die  also  zu  dauerhaften  Geschwulst- 


*)  Eich  waldt  hat  diese  Umwandlung  in  von  ihm  sog.  Schleimpepton  auch  m Kaut- 
schukblasen  beobachtet,  die  er,  mit  Schleim  gefüllt,  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden  einführt  . 
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bildungen  führen,  zeigen  alle  Uebergänge  von  einer  einfachen 
Proliferations-  oder  Gramilationsgeschwulst,  im  Fall  die  Neubil- 
dung sich  in  warziger  Form  über  die  Oberfläche  erhebt,  bis  zu 
sarcomatösen  Bildungen.  Auch  hier  tritt  der  Antheil  der  peri- 
ostalen Wucherung  in  den  Vordergrund.  Zunächst  trifft  man 
zwischen  den  Granulationszellen  jene  vielkernigen  Riesenzellen 
(Virchowi  oder  Myeloplaques  (Robin),  die  man  auch  unter 
normalen  \ erhältnissen  in  der  peripherischen  Schicht  des  Knochen- 
mai ks  vorfindet.  N 4 1 a t o n hat  nach  diesen  Bildungen  eine 
eigene  Geschwulstart  als  Tumeur  ä Myeloplaques  bezeichnen 
wollen,  indess  bewährt  sich  auch  hier  nicht  die  Bedeutung  der 
specifischen  Zellformen,  denn  ich  finde  dieselben  Bildungen  auch 
in  weit  vom  Knochenmark  entfernten,  einer  ganz  anderen  Ge- 
schwulstreihe angehörenden  Bildungen,  nehmlich  scrophulösen, 
käsigen  Lymphdrüsen  und  frischen  Pleuratuberkeln,  die  sich  in 
der  Nachbarschaft  solcher  Drüsentumoren  entwickelt  hatten. 
Wahrscheinlich  kommen  dieselben  noch  häufiger  in  chronisch- 
entzündlichen Anschwellungen  vor  als  das  Product  eines  un- 
vollendet gebliebenen  Furchungsprocesses  der  Zellen. 

. Unter  Umständen  können  nun  die  zelligen  Elemente  des 
Periostes  und  des  Zahnfleisches  selbstständig  weiterwuchern,  sie 
ne  men  dann  gewöhnlich  Spindelgestalt  an,  und  es  wird  aus 
der  einfachen  Granulationsgeschwulst  ein  Sa r com,  das  grosse 
Dimensionen  erreichen  kann;  der  Raum  der  Mundhöhle  wird 
beengt  die  Geschwulst,  die  vom  Ober-  oder  Unterkiefer  aus- 
gehen kann,  meist  vom  Alveolarfortsatz,  wächst  aus  dem  Munde 
ervoi  und  verdrängt  die  Knochensubstanz  ihres  Mutterbodens 

rlr/!6  S1t  ihl*e  SteUe  S6tzt>  während  die  von  Schleimhaut 
ekleideten  Knochen  die  eigentümlichsten  Verbiegungen  mit 

Atrophie  der  einzelnen  gedrückten  Theile  erfahren.  - Schleimige 
Anwandlungen  Combination  mit  Myxom  ist  nicht  selten, 
ebenso  Cystenb.ldur.gen,  deren  Ursprung  schwer  festzustellen! 
Ich  fand  in  eurem  solchen,  von  A.  Wagner  vom  Oberkiefer 
exstrrpn'teri  Cystosarcom  an  der  Oberfläche  der  Höhlenwan- 
dung  aber  auch  in  der  Tiefe  der  Neubildung  blasige,  phy- 
al.  den  haltige  Riesenzellen,  aus  deren  Zerfall  vielleicht  diese 
Cysten  hervorgehen,  ähnlich  wie  dies  an  den  erweichenden 
Chordaresten  der  Zwischenwirbelscheiben  geschieht. 

von  weicl>e»',  medullärer  Beschaffenheit  gehen 
von  den  Tonsillen  aus,  „der  Carcinome  der  Parotis  wachsen  nach 
innen  m den  Gaumenbogen,  zunächst  aber  gewöhnlich  in  die 

Kleba,  Pathologische  Anatomie.  jq 
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Rachenhöhle  hinein.  Von  den  ersteren  Formen  ist  es  noch  nicht 
ausgemacht,  ob  sie  nicht  theils  den  weichen  Cancroiden,  theils 
den  Lymphosarcomon  beizuzählen  sind. 

Lipome  kommen  nur  selten  und  zwar  an  den  Lippen  vor. 
Fibrome  werden  erwähnt  vom  Alveolarrand  und  den  Tonsillen. 
Polypöse  Fibrome  der  Nasen-  und  Oberkieferhöhle  können  nach 
Durchbrechung  des  knöchernen  Gaumens  in  die  Mundhöhle  ge- 
langen. 

Tuberkel  sind  mit  Sicherheit  nur  an  der  Zunge  beob- 
achtet worden  und  zwar  in  der  Form  von  Geschwüren,  deren 
Grund  und  buchtige  Ränder  von  käsigen  Tuberkelmassen  ge- 
bildet wurden.  In  den  darunter  liegenden  Muskeln  trifft  man 
dann  isolirte  Tuberkel.  Auch  manche  der  käsigen  Infiltrationen 
und  Ulcer ationen  der  Tonsillen  mögen  hierher  gehören. 

Lupöse  und  lepröse  Neubildungen,  Ulcerationen  und 
Narben  kommen  namentlich  an  der  Zungenbasis  in  gleicher 
Weise,  wie  an  der  äusseren  Haut  vor  (s.  diese),  und  führen  zu 
Zerstörung  des  Kehldeckels.  Die  Lepra  geht  aber  auch  gern 
auf  die  Tracliealschleimhaut  über,  während  dieses  beim  Lupus 
nicht  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Epithelkrebse  (Cancroide)  entstehen  an  den  Lippen 
ausserordentlich  häufig,  entweder  zuerst  in  der  form  papiliäiei, 
warziger  Geschwülste,  die  aber  bald  in  die  Tiefe  greifen,  und 
von  manchen  Autoren  mit  Unrecht  von  den  Cancroiden  getrennt 
werden,  — oder  es  bilden  sich  sofort  derbe,  epitheliale  zuerst 
oberflächliche  Infiltrationen,  die  gewöhnlich  sclmell  ulceriren  und 

fressende  Geschwüre  darstellen. 

Bei  weiterem  Umsichgreifen  reinigt  sich  der  Geschwürsgrund 
stellenweise  vollkommen,  während,  meist  an  den  Rändern  die 
epitheliale  Neubildung  fortschreitet.  Der  Knochen  wird  arrodirt, 
die  Neubildung  wächst  unter  Zerstörung  des  Nerven  in  den 
Canalis  mentalis  hinein.  Die  Wange  kann  in  gio»»ei  ns  e 
nung  zerstört  werden.  Eine  Eröffnung  der  Mundhöhle  geschieht 
in  gleicher  Weise  auch  von  Cancroiden  der  Wangenhaut  aus, 
durch  welche  gleichzeitig  grosse  Theile  des  Oberkiefei»  zu  »toi  t, 
das  Antrum  Highmori  eröffnet  werden  kann.  — Ferner  bilden 
sich  Cancroide  an  der  Zunge,  am  häufigsten  an  den  linteien 
Theilen  derselben,  die  auf  die  Gaumenbögen  uiu  ie  ^pigot  1 
übergreifen  und  zu  umfangreichen  Zerstörungen  u*tl  161 6 
führen.  Alle  diese  Formen  bestehen  aus  platten  Epithelzellen, 
welche  in  Form  von  wuchernden  Zaplen  oder  diffusei  Infi  tiation 
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in  die  übrigen  Gewebe  eindringen.  Die  submaxillaren  Lymph- 
driisen  schwellen  bald  in  gleicher  Weise  an,  doch  sind  Metastasen 
in  den  Lungen,  trotzdem  die  Zweige  der  V.  jugularis  und 
facialis  von  der  Neubildung  oft  eng  umschlossen  werden,  selten. 
Dagegen  habe  ich  in  mehreren  Fällen  secundäre  Knoten  der 
Magenschleimhaut  beobachtet  (s.  Magen).  — Sehr  selten  geht 
die  Neubildung  von  der  Innenfläche  der  Wange  aus  und  per- 
forirt  die  Wandung  der  Mundhöhle. 

Ge fässgesch wülste  (Angiome)  kommen  unter  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  vorzugsweise  als  venöse  Ectasien 
und  cavernöse  Geschwülste  vor,  welche  dieselbe  in  Form  bläu- 
licher, leicht  zusammendrückbarer  Wülste  erheben.  Namentlich 
die  unter  der  Zunge  und  zu  den  Seiten  derselben  gelegenen 
Theile,  dann  die  Gaumenbögen  werden  von  diesen  Bildungen 
eingenommen,  die,  wenn  sie  in  grösserer  Ausdehnung  Vorkommen, 
Beschränkungen  der  Mundhöhle  verursachen  können.  Auch  zu 
diesen  Bildungen  scheinen  Cretinen  eine  besondere  Disposition 
zu  besitzen. 


3.  Veränderungen  der  Speicheldrüsen. 

Die  Parotis  ist  häufig  Sitz  von  acuter  Entzündung,  welche 
mit  bedeutender  Schwellung  und  ßöthung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes einhergeht.  Die  Zellwucherung  ist  am  lebhaftesten  in 
dei  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Drüsenbläschen  und  es 
bildet  sich  hier  zuerst  Eiter  (Parotitis  suppurativa),  meist 
als  diffuse  Infiltration,  die  zur  Necrose  von  grösseren  oder  klei- 
neren Abschnitten  der  Drüsensubstanz  führen  kann.  In  anderen 
Fällen  leidet  die  Nachbarschaft  der  Drüse  in  gleicher  Weise 
(Periparotitis).  Die  tiefersitzenden  derartigen  Abscesse  senken 
sich  gern  längs  der  grossen  Gefässe  des  Halses  und  können 
zur  Perforation  der  V.  jugularis  fuhren.  Findet  bei  der  necro- 
tisirenden  Parotitis  Durchbruch  nach  Aussen  statt,  so  bilden  sich 
gern  eingezogene,  retrahirende  Narben. 

Die  einfache  Parotitis  tritt  selten  primär  auf,  in  Folge  von 
lraumen  oder  Erkältung,  meist  bei  cachectischen  Individuen 
(Syphilis,  Quecksilbermisbrauch).  Viel  häufiger  ist  die  sog.  me- 
tastatische oder  besser  secundäre  Parotitis,  die  in  fieber- 
haften Krankheiten  sich  einstellt  (Typhus,  Scarlatina,  Pocken 
puerperale  Erkrankungen,  Septicämie),  und  sich  durch  schnellen 
J ebergang  in  Eiterung  auszeichnet.  — Die  Parotitis  epide- 
mica (Mumps,  Ziegenpeter)  erscheint  bisweilen  in  grosser  Ver- 
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breitung,  aus  unbekannter  Ursache,  geht  aber  seltener,  trotzdem 
die  Schwellung  sehr  bedeutend  sein  kann,  in  Eiterung  über. 
Man  will  eine  Art  Consensus  zwischen  der  Parotis  und  den 
Geschlechtsdrüsen  beobachtet  haben,  in  der  Art,  dass  bei  den 
Nachlassen  der  Parotitis  eine  sog.  metastatische  Entzündung 
der  Hoden  oder  Ovarien  eintritt. 

Die  übrigen  Speicheldrüsen  werden  sehr  viel  seltener  von 

entzündlichen  Processen  befallen. 

Von  Geschwülsten  kommen  sowohl  in  der  Parotis,  wie 
in  der  Submaxillaris  diejenigen  der  Bindegewebsreihe  am  häu- 
figsten vor  und  zwar  gewöhnlich  in  Mischformen,  in  denen  die 
Bildung  hyalinen  Knorpels  vorwiegt  (Chondroma  paroti- 
deum).  Die  reineren  Formen  bestehen  fast  ausschliesslich  aus 
kugligen  Knorpelmassen,  welche  durch  dünne  Lagen  von  Binde- 
gewebe verbunden  werden,  oder  es  finden  sich  alle  möglichen 
Uebergänge  von  faserigem  Bindegewebe  zu  Faser-  und  Stern- 
zellenknorpel (Chondro-fibroma),  in  anderen  Fällen  wuchert 
das  Bindegewebe  zu  zelligen,  sarcomatösen  Massen,  deren  Ele- 
mente gewöhnlich  Spindelform  besitzen.  In  den  einfachen  Chon- 
dromen und  Chondro-fibromen  findet  man  constant  eine, 
zuerst  von  Billroth  bemerkte,  eigenthümliche  Anordnung  des 
Bindegewebes,  welches  aus  starren  Fasern  zusammengesetzte 
sternförmige  Figuren  bildet.  Wahrscheinlich  gehen  diese  en 
aus  dem  im  Umfange  der  Drüsengänge  stärker  wuchernden  Ge- 
webe hervor.  . f fei 

Die  Drüsensubstanz  verkümmert  gewöhnlich  m den  starK 

wachsenden  Knorpelmassen,  in  anderen  Fällen  wuchert  sie  stellen- 
weise zu  schlauchartigen,  vielfach  gewundenen  Diüsengänge  , 
die  als  weissliche,  markige  Einsprengungen  schon  macroscopiscl 
erkennbar  sind  (Chondro-Adenoma).  Neben  en 
und  knorpligen  Geschwulstth eilen  finden  sich  bisv  ei  en  m)  xol 
matöse  Parthieen,  sowie  Cystenbildungen,  namentlic  m 1 *om  ’ 
welche  höchst  wahrscheinlich  aus  einer  Dilatation  ' on 

läppchen  hervorgehen.  A 

Diese  Tumoren  entstehen  entweder  durch  Umwandlung 
ganzen  Drüse  oder  aus  einzelnen  Theilen  dei  selben,  m etz 
Fall  kann  die  übrige  Drüsensubstanz  durch  Diuc  . atiop 
werden,  oder  die  Geschwulst  tritt  als  eine  selbststän  lg  ^el  e 
Bildung  über  die  Peripherie  der  Drüse  hervoi , so  ass  o 
Anschein  entstehen  kann,  als  ob  sie  neben  deise  en  sic  ^ 
wickelt  hätte. 
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Aehnlich  verhalten  sich  die  einfachen  oder  gemischten 
Chondrome  der  Submaxillaris,  nur  leidet  hier  gewöhnlich  die 
ganze  Drüse. 

In  seltenen  Fällen  überschreitet  die  Knorpelwucherung  die 
Grenze  der  Drüse,  und  dringt  namentlich  gegen  die  Schädel- 
knochen (Felsenbein)  vor,  oder  es  erfolgen  Perforationen  der 
Venen  und  Metastasen  in  andern  Organen,  zunächst  den  Lungen. 

Als  Hypertrophien  der  Parotis  werden  Geschwulst- 
bildungen beschrieben , welche  ausschliesslich  aus  etwas  ver- 
grösserten  Drüsenkörnern  zusammengesetzt  sind.  Die  meisten 
der  hierher  gehörigen  Fälle  (vgl.  Bruns,  Hdb.  II.  1122.)  be- 
gannen in  den  ersten  Lebensjahren,  vielleicht  schon  früher,  und 
es  ist  bemerkenswerth , dass  gleichzeitig  die  Blutgefässe  der 
Drüse  eine  bedeutende  Entwicklung  erlangen.  Tenon,  welcher 
eine  solche  Geschwulst  zuerst  beschrieb,  hielt  diese  Gefässdila- 
tation  für  die  Ursache  des  Wachsthums  der  Drüse.  In  anderen 
Fällen  haben  die  Drüsenneubildungen  einen  von  dem  Typus 
der  normalen  Parotis  abweichenden  Character  und  sind  dann 
wohl  den  heteroplastischen  Adenomen  zuzurechnen,  vielleicht 
den  Drüsencarcinomen. 

Eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Drüse  kann  ferner 
durch  interstitielle  Fettentwicklung  herbeigeführt  werden  (Adi- 
posis  parotidea). 

Das  Carcinom  der  Parotis  erscheint  fast  ausschliesslich 
in  der  weichen  medullären  Form.  Nach  einer  mündlichen  Mit- 
theilung von  Lücke  hat  derselbe  in  der  Langen b eck’ sehen 
Klinik  nur  einmal  einen  Scirrhus  der  Drüse  gesehen.  Nicht 
selten  ist  dasselbe  doppelseitig.  Die  Geschwulst  breitet  sich  nach 
allen  Seiten  aus,  auch  gegen  den  Pharynx  und  kann  Schling- 
beschwerden und  Erstickung  verursachen.  Durch  Verschluss 
des  äusseren  Gehörgangs  und  der  Tuba  Eustachii  leidet  die 
Hörfähigkeit.  Bemerkens werth  für  die  Entwicklung  der  bös- 
artigem Formen  ist  eine  Beobachtung  von  Pannizza,  nach 
welcher  in  einem  Falle  von  Parotitis  eine  Verhärtung  zurück- 
bheb;  die  Geschwulst  begann,  nachdem  der  Kranke  einen  heftigen 
Stoss  gegen  den  Theil  erhalten  hatte,  rapid  zu  wachsen  und  zu 
ulceriren.  In  diesem  Fall  fehlte  die  Erkrankung  benachbarter 
Lymphdrusen,  in  anderen  war  sie  vorhanden.  Es  ist  noch  nicht 
microscopisch  festgestellt,  welches  Gewebe  den  Ausgan^simnct 
dieser  Geschwulstbildung  bildet,  doch  ist  es  wahrscheinlich  die 
Drusensubstanz,  da  in  einem  Falle  in  den  Ductus  Stenonianus 
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eingespritztes  Quecksilber  in  die  einzelnen  Läppchen  der  Neu-  \ 
bildung  eindrang  (Pannizza). 

Epithelial  krebs  von  der  Form  des  Hautcancroids  ist 
ebenfalls  an  der  Parotis  beobachtet  worden,  doch  könnte  dieser 
von  Aussen  her  in  dieselbe  eingedrungen  sein. 

Melanosen  der  Parotis  kommen  primär  vor  und  bleiben 
lange  auf  die  Drüsensubstanz  beschränkt.  Ein  Fall  von  Bruns 
scheint  ein  Spindelzellensarcom  gewesen  zu  sein,  die  Drüsen- 
bläschen enthielten  zwar  auch  Pigment,  aber  dieses  findet  sich 
häufig  neben  solchen  Geschwülsten  in  solchen  Gewebsbestand- 
theilen,  welche  sicherlich  nicht  den  Ausgangspunct  der  Neubil- 
dung abgegeben  haben  (z.  B.  Muskelfasern  vgl.  Auge)  und  wird 
wahrscheinlich  von  dem  Krankheitsheerde  in  diese  Theile  impor- 
tirt  durch  die  gewöhnliche  Saftströmung. 

Parasiten  kommen  in  den  Speicheldrüsen  nur  sehr  selten 
vor.  Echinococcus  der  Parotis  ist  ein  Mal  beobachtet  worden. 

B.  DIE  NASENHÖHLE 

mit  ihren  Anhängen,  der  Stirn  d ein-  und  Oberkiefer  höhle 
werden  im  Verhältniss  zur  Mundhöhle  nur  selten  von  krank- 
haften Processen  befallen. 

Angeborene  Anomalien  finden  sich  fast  stets  in  Be- 
gleitung umfangreicherer  Missbildungen  des  Gesichts,  so  Spalt- 
bildungen der  Nasenflügel  und  des  Bodens  der  Nasenhöhle  bei 
Gesichts-  und  Gaumenspalte  (s.  d.).  — Eine  Längsspaltung  der 
ganzen  Nase  wurde  nur  einmal  beobachtet.  — Sehr  häufig  ist 
die  äussere  Nase  missgebildet,  bei  Cyclopen  bildet  sie  einen 
hohlen  oder  soliden  fleischigen  Rüssel,  der  über  dem  gemein- j 
schaftlichen  Auge  sitzt;  seitliche  Deviationen  einer  sonst  wohl 
gebildeten  Nase  sind  überaus  häufig,  ebenso  wie  Schiefstellung 
und  Verbiegung  der  Nasenscheidewand,  ln  manchen  dieser 
Fälle  lässt  sich  ein  directer  Zusammenhang  mit  asymmetrischer 
Entwicklung  der  Schädelknochen  nachweisen,  oder  es  findet  sieb 
eine  Art  Scoliose  des  ganzen  Gesichtsskelets,  von  welcher  die  : 
schiefe  Nase  nur  eine  Theilerscheinung  bildet.  Einseitige  Ancy-| 
lose  im  Atlanto-Occipitalgelenk  und  Scoliose  der  obersten  Hals-  ^ 
wirbel,  durch  welche  der  unterstützte  Punct  des  Schädels  nach 
der  Seite  verschoben  wird,  begünstigen  das  Entstehen  dieser 
Difformität , wenn  sie  während  des  Wachsthums  ein  treten.  Es 

7 

kann  hierdurch  leicht  der  Anschein  einer  halbseitigen  Gesichts-  . 
atrophie  entstehen.  — Noch  häufiger  sind  Deviationen,  Verbie- 
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gungen  der  Scheidewand,  durch  welche  ein  Nasengang  auf  Kosten 
des  anderen  verengert  wird. 

Sonst  werden  Stenosen  der  Nasenhöhle  durch  Knochen- 
aultreibungen, namentlich  der  Muscheln  bedingt,  die  aus  einem 
porösen,  schwammartigen  Knochengewebe  bestehen,  ferner  durch 
Geschwülste,  die  von  den  Wandungen  der  Nase  ausgehen  oder 
aus  den  Nachbarhöhlen  hineinwachsen,  sowie  durch  catarrhalische 
Schwellung  der  Schleimhaut.  Atresie,  Verschluss  der  Nasen- 
höhle bildet  sich  in  Folge  entzündlicher,  ulceröser  Processe  be- 
sonders in  den  hintersten  Theilen,  den  Choanen.  Sie  wird  durch 
Wucherung  der  Nasenschleimhaut  selbst  eingeleitet  oder  es  wird 
durch  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  Wand  des 
Pharynx  mittelbar  ein  Abschluss  der  Nasengänge  von  dem 
übrigen  Respirationsapparat  verursacht.  Defecte  einzelner  Theile 
kommen  bereits  beim  Fötus  vor,  namentlich  rundliche  Löcher 
der  Nasenscheidewand,  deren  Ränder  von  glatter  Schleimhaut 
überkleidet  sind  und  von  denen  es  nicht  mit  Bestimmtheit  nach- 
zuweisen ist,  ob  sie  einem  totalen  Ulcerationsprocess  oder  einer 
Hemmungsbildung  ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  entzündlichen  Processe  in  der  Nasenhöhle  sind 
verschieden  je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche; in  dem  vordersten  Theil,  der  einen  epidermisartigen 
Ueberzug  und  Haare  (Vibrissae)  trägt,  kommen  für uneu löse 
Entzündungen  vor,  sonst  herrschen  catarrhalische  Processe 
vor  (Coryza,  Schnupfen).  Die  zuerst  glasige,  farblose  Flüssig- 
keit trübt  sich  bald  durch  eine  reichliche  Bildung  von  Schleim- 
oder Eiterzellen,  während  sie  gleichzeitig  ärmer  an  Muein, 
flüssiger  wird.  Bei  chronischem  Verlauf  verdickt  und  wulstet 
sich  die  Schleimhaut,  es  kann  hier  und  da  zu  papillären  Wuche- 
rungen kommen,  oder  es  bilden  sich  Erosionen,  auf  denen  die 
Secretmassen  gern  eintrocknen,  spröde  Borken  bilden,  die  dann 
allmählig  durch  Eiterbildung  von  der  Oberfläche  abgelöst  werden. 
Bei  scrophulösen  Kindern  greift  die  ursprünglich  oberflächliche, 
catarrhalische  Entzündung  gern  in  die  Tiefe,  es  können  sich  ober- 
flächliche Necrosen  der  Knochen  entwickeln,  durch  welche  dünnere 
Theile,  wie  der  Vomer,  die  Muscheln  zerstört  werden  können. 
Diese  necrotischen  Knochentheile  unterhalten  die  Eiterung  und 
hindern  die  Vernarbung,  das  Secret  wird  dann  gern  faulig  und 
ausserst  übelriechend  (Ozaena).  Schon  im  gewöhnlichen  eitrigen 
Secret  finden  sich  bisweilen  Bacterien,  Vibrionen  und  eine  Art 
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der  Cercomonas,  welche  mit  der  von  Donn6  zuerst  beschriebenen 
C.  vaginalis  vollkommen  übereinstimmt. 

Eine  Fortpflanzung  des  Processes  auf  die  Stirnhöhlen  ist 
nicht  selten  und  erschwert  nicht  wenig  die  Symptome  der  Coryza- 
In  der  Kieferhöhle  kann  bei  starker  Schwellung  der  Schleimhaut 
ein  Verschluss  der  Oeffnung  derselben  und  Stagnation  des  Secrets 
herbeigeführt  werden ; an  Stelle  der  schleimigen  tritt  dann  eine 
wässrig-albuminöse  Flüssigkeit,  welche  in  grösserer  Menge  abge- 
sondert zur  Dilatation  der  Höhle  führen  kann.  (H y d r o p s A n t r i 
Highmori).  Ausserdem  kommen  hier  aber  auch  cystische, 
von  der  Schleimhaut  ausgehende  Bildungen  vor,  die  ganz  ähn- 
liche Knochenauftreibungen  bewirken,  sowie  Echinococcen. 

Diphtheritis  der  Nasenhöhle  kommt  nur  in  den  hinteren 
Abschnitten  vor,  meist  vom  Rachen  her  fortgepflanzt. 

Die  papillären  Wucherungen  der  Schleimhaut,  können 
die  Grundlage  polypöser  Bildungen  abgeben.  Entweder  sind 
dieses  Fibrome  von  weicher  gallertartiger  Beschaffenheit,  die 
aus  gewöhnlichem  Bindegewebe  mit  öclematöser  Durchtränkung 
der  Zwischensubstanz  bestehen,  nur  längs  der  weiten  Gefässe 
finden  sich  Züge  dichtgedrängter  Rundzellen  und  ihre  Oberfläche 
trägt  eine  dünne  epidermoidale  Lage,  trotzdem  dass  sie  aus 
Theilen  hervorgehen , welche  sonst  von  cylindrischen  Epithelien 
bedeckt  sind,  — oder  die  Hauptmasse  besteht  aus  drüsigen 
Wucherungen  (Adenom),  die  sich  um  einen  bindegewebigen 
Grundstock  gruppiren.  Auch  hier  können  cystische  Formen 
Vorkommen,  die  aus  einer  Abschnürung  von  Drüsenschläuchen 
hervorgehen.  Die  umfänglicheren  Bildungen  dieser  Art  können 
das  Septum,  die  äussere  Nasenwand,  die  Wandungen  der  High- 
morshöhle verschieben  und  hervorwölben.  Aehnliches  wird  aber 
auch  bewirkt  durch  fibröse  Polypen  oder  Carcinome,  welche  von 
der  Rachenhöhle  oder  auch  von  der  Schädelhöhle  nach  Perfora- 
tion der  Knochen  in  die  Nasenhöhle  hineinwachsen.  Cruveil- 
hier  erwähnt  den  seltenen  Fall,  dass  ein  von  der  Scheide  des 
2.  Asts  des  Trigeminus  ausgehendes  Fibrom  durch  das  ior. 
spheno-  palatinum  in  die  Nasenhöhle  gewachsen  war.  V ersuche, 
dasselbe  abzureissen,  führten  durch  Basilar-meningitis  zum  Tode. 
Die  Multiplicität  dieser  Polypen  ist  gar  häufig  die  Ursache  von 
Reeidiven,  indem  nach  der  Entfernung  der  grösseren  die  bisher 
im  Wachsthum  zurückgebliebenen  sich  vergrössern. 

Exostosen,  oft  von  elfenbeinerner  Härte,  kommen  nament- 
lich in  der  Stirnhöhle  vor,  meist  von  platter,  runder  oder  knöpf- 
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förmiger  Gestalt.  In  seltenen  Fällen  vergrössern  sich  dieselben 
so  bedeutend,  dass  sie  die  gegenüberliegende  Wandung  vor- 
wölben und  bisweilen  perforiren. 

Von  Seiten  der  Zähne  aus  können  noch  mannigfache 
Veränderungen  in  der  Kieferhöhle  ausgehen,  indem  entzündliche 
Processe  namentlich  an  dem  Alveolus  des  Eckzahns  sich  in  die- 
selbe fortpflanzen,  oder  indem  eine  Deviation  der  Zähne  eintritt. 
Die  Krone  eines  normalen,  meist  aber  überzähligen  Zahns  durch- 
bricht die  Wandung  der  Highmorshöhle  und  erregt  dort  ent- 
zündliche Vorgänge,  die  wegen  der  Stagnation  des  Secrets 
schwerere  Zufälle  veranlassen  können.  Die  Wurzel  dieser  Zähne 
ist  dann  meist  stark  gekrümmt,  die  Spitze  derselben  regelmässig 
gelagert,  so  dass  man  leicht  einsieht,  wie  erst  die  der  weiteren 
Vergrösserung  sich  entgegensetzenden  Verhältnisse  (Zähne,  Kno- 
ehensclerose)  die  Ursache  der  Deviation  sind. 

Geschwüre  der  Nasenhöhle  sind  c atarrhalischer  Na- 
tiu  (s.  o.)  oder  syphilitisch,  oder  gehören  dem  Rotzpro- 
cess  an.  Die.  Syphilis  der  Nase  ist  meist  fortgeleitet  vom 
Rachen  her,  die  Ulcerationen  führen  gewöhnlich  bald  zur  Usu- 
rirung  der  Knochen,  welche  z.  Th.  resorbirt.  z.  Th.  necrotisirt 
werden,,  und  vernarben  endlich  mit  Zurücklassung  bedeutender 
Deformitäten;  das  Dach  der  Nase  sinkt  ein,  die  Reste  der  Nasen- 
berne,  der  proc.  nasales  des  Oberkiefers  verdicken  sich  oft  sehr 
beträchtlich,  so  dass  man  aus  denselben  Stützen  für  die  künst- 
liche Nase  erhalten  kann  (Langenbeck).  — Die  Choanen 
werden  durch  die  Narbenretraction  oft  verengert.  — Die  lupö- 
sen  Zerstörungen  betreffen  mehr  den  vorderen  Theil  der 
Nase,  welche  mit  dem  Knorpel  und  Knochengerüst  vollständig 
zerstört  werden  kann.  An  Stelle  der  Nase  finden  sich  dann  nur 

Oeffnung16  ^ narbig6m’  blutreichem  Gewebe  umgebene 

. Die  Rotzgeschwüre  der  Nasenschleimhaut  stimmen  mit 
denjemgen  der  Pferde  überein.  Auf  der  catarrhalisch  afficirten 
r lache  bilden  sich  meist  gruppenweise  Knötchen,  die  bald  ver- 
eHern,  zu  buehtigen  Geschwüren  sich  umgestalten,  während  in 
der  Nachbarschaft  frische  Heerde  auftreten.  Die  zellige  Wuche- 
rung imSchleimhautgewebe  ist  gewöhnlich  viel  ausgedehnter, 
als  die  Pustelbild  ung.  Küttner  (Virch.  Arch.  39.)  beschreibt 
von  der  Schleimhaut  sämmtlicher  Gesichtshöhlen  Rotzinfiltration 
des  submucösen  Gewebes  mit  bedeutender  Verdickung  und 
Anämie,  sowie  die  knotige  Form. 
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Fremde  Körper,  welche  von  Aussen  in  die  Nasenhöhle 
gelangen,  bewirken  erst  heftige  Entzündung,  Ulceration,  dann 
chronischen  »Schnupfen  und  Ozaena.  Leblose  oder  abgestorbene 
Theile  geben  Veranlassung  zur  Bildung  von  Nasensteinen 
(Rhinolithen),  die  geschichtet  sind  und  meist  aus  kohlensaurem 
und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Im  Centrum  derselben  findet 
sich  dann  der  Fremdkörper  (Kirschkern  etc.).  Aber  auch  ohne 
eine  solche  Veranlassung  können  sie  bei  chronischer  Coryza, 
besonders  im  oberen  Nasengang  entstehen.  Bohnen,  Erbsen  und 
dgl.  können  in  der  leuchtwarmen  Athmosphäre  keimen  und 
Wurzeln  treiben.  Von  Thieren  sind  es  Insecten  und  deren  Lar- 
ven (Musca,  oestrus,  Scolopendra) , die  von  Aussen  eindringen 
und  unter  Umständen  längere  Zeit  daselbst  lebend  verweilen 
können,  und  Ascariden  die  vom  Rachen  aus  einwandern  und 
schwere,  namentlich  nervöse  Erscheinungen  hervorrufen.  In 
Ostindien  dringen  nicht  selten  Dipterenlarven  ein  und  erzeugen 
eine  daselbst  Peenash  genannte  Krankheit. 

C.  DIE  RACHENHÖHLE 

(Pharynx)  nimmt  im  Ganzen  Theil  an  den  Affectionen  der 
Nasen-  und  Mundhöhle,  ohne  eigentliche  Besonderheiten  darzu- 
bieten. Bei  den  catarrhalisch-  entzündlichen  Processen  tritt  der 
folliculäre  Character  mehr  hervor,  namentlich  an  der  hinteren 
Rachenwand.  Es  gilt  dies  ebenso  für  die  einfach  catarrhalischen 
Processe,  wie  für  die  variolösen.  Die  Pusteln,  welche  sich  in 
dem  letzteren  Fall  bilden,  sind  sehr  hinfällig  wegen  der  weichen 
Beschaffenheit  der  Epitheldecke,  ln  anderen  namentlich  ganz 
frischen  Fällen,  in  denen  ein  Exanthem  der  äusseren  Haut  noch 
nicht  vorhanden  oder  überhaupt  nicht  in  ausgebildeter  Form  er- 
scheint, sieht  man  die  Mündungen  der  Follikel  von  weissen  Ringen 
umgeben,  die  von  einer  starken  Epithelwucherung  herrühren, 
während  ausgedehntere  Zellwucherungen  im  submucösen  Gewebe 
stattfinden  (Pharyngitis  mueosa  und  submucosa).  Aelin- 
liche  diffuse  Formen  acuter  Entzündung,  die  mit  starker  Rö- 
thung  und  Schwellung  einhergehen , begleiten  auch  gewöhnlich 
die  Scarlatina  und  Morbilli.  Im  Typhus  tritt  die  markige 
Schwellung  der  lymphatischen  Gebilde  mehr  hervor,  jedoch  nicht  j 
in  allen  Fällen.  Es  entstehen  dann  namentlich  an  den  Seiten- 
theilen  Reihen  von  uleerösen,  scharf  ausgeschnittenen  Substanz- 
verlusten, gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Ulceration  des  Larynx. 
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Croupöse,  fibrinöse  Exsudation  kann  alle  heftigeren  Pharyn- 
gitisformen begleiten,  die  Membranen  haften  hier,  wie  an  der 
Zunge  der  Oberfläche  fester  an,  weil  sie  zwischen  den  Epithel- 
schichten liegen.  Die  grössere  Gefahr  des  Processes  beruht  im 
Wesentlichen  auf  der  leichteren  Fortpflanzung  desselben  auf  die 
Larynxschleimhaut. 

Pharyngitis  diphtherica  erscheint  in  derselben  Form,  wie 
am  Mund  und  den  Gaumenbögen,  oft  ausserordentlich  versteckt 
an  der  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens,  meist  gleichzeitig 
mit  Affection  der  hintersten  Theile  der  Nasenschleimhaut. 

Selten  finden  sich  bei  allgemeiner  Tuberculose  Knoten 
und  Ulcerationen  von  folliculärer  Beschaffenheit  auf  der  Pharynx- 
schleimhaut. 

Die  syphilitischen  Ulcerationen  beginnen  mit  diffuser 
oder  fleckiger  Röthung , der  gewöhnlich  sehr  bald  der  Zerfall 
der  Oberfläche  folgt.  Sie  breiten  sich  gewöhnlich  stark  in  die 
h lache  aus  und  fuhren  zu  Perforationen  des  Velum,  oder  es  ver- 
wächst dieses  mit  der  ebenfalls  ulcerirten  hinteren  Pharynxwand, 
wodurch  ein  mehr  oder  minder  vollkommener  Abschluss  der 
Nasenhöhle  von  den  Respirations wegen  veranlasst  wird. 


Scnweimng  der  Schleimhaut,  mit  oder  ohne  papilläre  Wucherung 
und  Schwellung  resp.  cystische  Entartung  der  Follikel  foh.u  ™ 


^ 'v yorpiasusonen 

Schwellungen  der  Pharynxschleimhaut  bei  Cretins 


grosse 
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Ausdehnung,  dagegen  gehen  festere,  fibröse  Bildungen,  die  bald 
gestielt,  polypös  werden,  von  dem  Periost  der  Schädelbasis  aus. 
Sie  sind  von  meist  verdünnter  Schleimhaut  überzogen  und  ent- 
halten in  einer  derben  Grundsubstanz  oft  weite  sternförmige 
Zellräume,  die  sich  bei  Extravasationen  mit  Blut  füllen  können. 
Diese  Polypen  sind  meist  mehrfach  vorhanden,  können  in  die 
Nasenhöhle  eindringen;  sie  wurzeln  mit  verästelten  fibrösen  Zügen 
(„Füssen“)  im  Periost  und  können  selbst  durch  Druck  Knochen- 
schwund hervorbringen.  In  einem  von  Lebert  beschriebenen 
Fall  hatten  die  fibrösen  Massen  sogar  Perforation  der  Schädel- 
basis bewirkt  und  sich  in  die  Schädelhöhle  hinein  entwickelt. 

Nicht  selten  ist  Eiterbildung  im  submucösen  Gewebe  der 
Pharynxschleimhaut,  am  häufigsten  an  der  hinteren  Wand  (Ab- 
scessus  retropharyngeus),  entweder  in  Folge  einer  phleg- 
monösen Pharyngitis  submucosa  (Scarlatina) ; oder,  was  häufiger 
vorkommt,  es  bilden  sich  solche  Abscesse  in  Folge  tiefsitzender 
periostaler  Eiterung,  resp.  primärer  Knochenerkrankung  (Caries 
vertebrarum,  Arthrocace  atlanto - occipitale  etc.).  Alle  Formen 
haben  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  in  der  Tiefe  sitzen,  von 
relativ  dicker  Schleimhautschicht  überzogen  sind  und  deshalb 
eher  sich  nach  abwärts  senken,  als  spontan  in  den  Pharynx 
perforiren.  Während  daher  die  Vorwölbung  der  Schleimhaut 
in  der  Höhle  des  Kehlkopfes  oder  noch  tiefer  stattfindet,  kann 
der  Ausgangspimct  der  Erkrankung  sich  an  den  oberen  Hals- 
wirbeln oder  der  Schädelbasis  finden.  — Die  Geschwulst  selbst, 
oder  die  bei  ihrem  Aufbruch  austretende  Eitermasse  bedingt 
häufig  genug  Erstickungsgefahr.  Bleibt  der  Eiter  unter  der 
Schleimhaut  liegen,  so  ist  dagegen  die  Gefahr  einer  weiteren 
Verbreitung  der  Ulceration  auf  die  Knochen  und  namentlich 
auf  die  Gefässe  gegeben.  Im  letzteren  Fall  sind  die  Vertebral- 
arterien besonders  exponirt. 

Carcinome  des  Pharynx  sind  selten  primär  in  den  Wan- 
dungen desselben  entstanden,  am  häufigsten  gehen  sie  noch  von 
den  Tonsillen  und  der  Zungenbasis  aus,  sind  im  letzteren  Fall 
jedenfalls  epithelialer,  cancroider  Natur,  oder  sie  gelangen  von 
der  Parotis  oder  dem  Schädel  in  das  Cavum  pharvngis.  (Vgl. 
die  betreffenden  Abschnitte). 

Divertikel  des  Pharynx  sind  im  Ganzen  selten.  Zwar 
sprechen  Cruveilhier  u.  A.  von  Hernien,  die  durch  Ausstül- 
pung der  Schleimhaut  zwischen  die  Muskelschicht  entstanden 
sein  sollen  (Hernies  tuniquaires),  doch  ist  diese  Entstehungsweise 
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keineswegs  sicher  nachgewiesen.  Bemerkenswerth  ist  eine  Form 
des  Divertikels,  welche  von  der  hinteren  Wand  des  Pharynx 
ausgeht;  deren  Höhle  sich  also  zwischen  der  Wirbelsäule  und 
dem  Pharynx  befindet.  Bekanntlich  hat  bereits  Rathke  ange- 
geben, dass  die  Hypophysis  cerebri  sich  aus  einer  Einstülpung 
der  hinteren  Pharynxwand  entwickelt,  und  diese,  von  dem  Autor 
selbst  später  zurückgenommene  Angabe  hat  durch  Kölliker 
(Entwicklungsgeschichte  S.  242)  neue  Bedeutung  erlangt,  indem 
derselbe  bei  einem  menschlichen,  6 Wochen  alten  Fötus  in  der 
That  eine  Ausstülpung  der  hinteren  Rachenwand  auffand.  Der 
Zusammenhang  mit  der  Hypophysis  bleibt  freilich  hypothetisch, 
aber  es  fragt  sich,  ob  dieser  Befund  nicht  die  relativ  häufige 
Entwicklung  eines  hinteren  Rachen divertikels  erklärt. 

Ferner  finden  sich  Divertikel,  die  von  allen  Häuten  des 
Pharynx  gebildet  werden,  an  dem  Uebergang  desselben  in  den 
Oesophagus,  in  der  Höhe  der  Giessbeckenknorpel  und  zwar  an 
der  seitlichen  Wand.  Es  ist  sehr  schwierig,  eine  befriedigende 
Erklärung  für  diese  Bildungen  zu  geben  und  auch  hier  ist  es  viel- 
leicht nothwendig  auf  eine  teratologische  Anlage  zurückzugehen 
(vgl.  Divertikel  des  Oesophagus). 
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LI1.  CAPITEL. 


*y'j,y*yvw 

Die  Veränderungen  des  Darmcanals. 


A.  OESOPHAGUS. 

13 ie  Speiseröhre  (Oesophagus)  unterscheidet  sich  in  ganz 
auffallender  Weise  durch  die  Natur  der  daselbst  vorkommenden 
pathologischen  Veränderungen  von  ihren  Nachbarorganen,  dem 
Pharynx  und  Magen.  Wenn  irgend  ein  Theil  der  inneren  und 
äusseren  Körperoberfläche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  dieser 
Beziehung  darbietet,  so  ist  dies  die  äussere  Haut. 

1.  Entzündungen  und  Geschwüre. 

Die  schleimig-zeiligen  Catarrhe  des  Pharynx  und  Magens 
schneiden  an  der  Grenze  des  Oesophagus  mit  scharfer  Linie  ab, 
dagegen  finden  sich  hier  dieselben  Formen  desquamativer  Ca- 
tarrhe, wie  an  der  äusseren  Haut.  Das  Epithel  ist  bei  die- 
sen Zuständen  gewöhnlich  verdickt,  weisslich,  die  Längstalten 
springen  stärker  hervor  und  auf  der  Höhe  derselben  finden  sich 
Erosionen,  Substanzverluste  des  Epithelüberzugs,  die  wahrschein- 
lich in  vielen  Fällen,  namentlich  an  dem  unteren  Abschnitt,  erst 
nach  dem  Tode,  in  Folge  der  Maceration  im  Magensaft  entstehn, 
deren  Ausbildung  aber  gewiss  ebenso  oft  durch  eine  Lockerung 
der  Epitheldecke  eingeleitet  wird.  Gleichzeitig  findet  stärkere, 
wässrige  Absonderung  der  Oesophagealdriisen  statt,  welche,  wie 
es  scheint,  eine  directe,  reizende  Wirkung  auf  die  Schleimhäute 
ausübt  (Sodbrennen),  leider  aber  noch  nicht  chemisch  untersucht 
ist.  — Nicht  selten  scheinen  aus  solchen  im  Gefolge  chronischen 
Catarrh’s  auftretenden  Erosionen  Geschwüre  hervorzugehen, 
die  als  catarrhalische  bezeichnet  werden  mögen,  die  gewöhnlich 
oberflächlich  bleiben,  sich  in  der  Längsrichtung  ausdehnen;  durch 
Perforation  der  Falten  können  brückenförmige  Schleimhautbil- 
dungen entstehen,  die  auch  nach  der  Vernarbung  Zurückbleiben. 
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Woiil  mit  Unrecht  rechnet  Rokitansky  solche  einfache,  glatte, 
gewöhnlich  etwas  vertiefte  Narben  geheilten  Cancroidgeschwüren 
zu.  Im  Gegentheil  kenne  ich  selbst  von  partieller  Heilung  der 
letzteren  keinen  einzigen  Fall,  wogegen  es  allerdings  Vorkommen 
mag,  dass  in  einfachen  Geschwürsnarben  später  cancroide  Neu- 
bildung sich  entwickelt,  zumal  beide  Processe  mit  Vorliebe  in 


dem  hinter  der  Theilungsstelle  der  Trachea  gelegenen  Stück 
sich  entwickeln.  — Ferner  habe  ich  tiefer  greifende  Geschwüre, 
von  gangränösem  Character  nach  gangränöser  Pharyngitis  und 
Tonsillitis  scarlatinosa  auftreten  sehen,  vielleicht  durch  Ueber- 
tragung  des  diphtheritischen  Processes  von  diesen  Stellen  aus 
entstanden.  Frische  Diphtheritis  habe  ich  ebensowenig,  wie 
nähren  Croup  des  Oesophagus  gesehen.  Sehr  oft  mögen  in 
dieser  Beziehung  Verwechselungen  mit  Soorbild ungen  statt- 
gefunden haben.  F ür  diese  liefert  der  Oesophagus  einen  ausser- 
ordentlich günstigen  Boden,  indem  die  Myceliumfäden  des  oidium 
albicans  zwischen  den  platten  Epithelzellen  festen  Boden  finden, 
und  von  hier  aus  immer  neue  Conidienmassen  auf  der  freien 
Oberfläche  abgelagert  werden.  Die  gelblichen,  breiigen  Ueber- 
ziige  der  Oberfläche  haben  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Croup- 
membranen, microscopisch  hat  natürlich  die  Unterscheidung  keine 
Schwierigkeit,  aber  auch  mit  blossem  Auge  befrachtet  ist  schon 
die  lockere  Beschaffenheit  der  Massen  ein  gutes  diagnostisches 
Merkmal.  Die  Soormembran  kann  eine  solche  Mächtigkeit  er- 
langen, dass  sie  (bei  Kindern  oder  sehr  geschwächten  Kranken) 
das  Hinabgleiten  der  Bissen  hindert,  oder  es  werden  Massen, 
zusammengeballt,  in  den  Pharynx  befördert  und  können,  indem 
sie  m den  Aditus  laryngis  gerathen,  Erstickung  herbeiführen. 

Durch  das  Verschlucken  ätzender  Stoffe  werden  gewöhnlich 
nur  oberflächliche  Zerstörungen  der  Wandung  des  Oesophagus 
hervorgebracht,  indem  dieselben  offenbar  sehr  schnell  über  die 
Oberfläche  fortgleiten.  Das  Aussehen  ist  je  nach  der  Natur  des 
Aetzmittels  ein  Verschiedenes.  Die  caustischen  Alkalien  bewirken 
eine  gallertige  Quellung  des  Epithels;  werden  auch  die  Schleim- 
hautsduchten getroffen,  so  verwandeln  sie  sich  durch  aufgelösten 
Blutfarbstoff  m eine  bräunliche,  breiige  Masse,  nach  deren  Ab- 
stossung  retrahirende  Narben-,  Stenosenbildung  eintritt.  Die  Mi- 
neralsäuren bewirken  in  den  leichteren  Fällen  eine  weissliche 
oder  gelbliche  Trübung  des  Epithels  durch  Coagulation  der 
Albummate.  Dieselbe  löst  sich  dann  in  langen,  schmalen  Fetzen 
ab;  oder  es  entstehen  tiefergreifende,  trockne,  bräunliche  Schorfe 
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Perforationen  kommen  nur  sehr  selten  vor,  wohl  nur  in  dein 
Falle,  dass  feste  Aetzstoffe  durch  besondere  Umstände  im  Oeso- 
phagus sitzen  bleiben  (Aetzstifte  von  Argentum  nitr.,  Kali  cau- 
sticurn).  Das  abgestossene  Epithel  regenerirt  sich  bald,  die 
tiefergreifenden  Aetzungen  mit  Säuren  führen  meist  vom  Magen 
aus  zum  Tode  (vgl.  Magen.) 

Einige  Aehnlichkeit  mit  Aetzwirkung  haben  die  Verände- 
rungen, welche  durch  die  postmortale  Einwirkung  von  Magensaft 
am  untern  Theil  des  Oesophagus  hervorgebracht  werden,  dessen 
Oberfläche  sich  hier  in  verschiedener  Ausdehnung  in  eine  pul- 
pöse  bräunliche  Masse  verwandelt:  Selbstverdauung,  braune 
Erweichung.  Die  weichere  Beschaffenheit  unterscheidet  sie 
von  der  Aetzung  durch  Mineralsäuren,  die  sauere  Reaction  von 
derjenigen  durch  Alkalien  und  das  Fehlen  der  gleichen  Ver- 
änderungen in  dem  oberen  Abschnitt  des  Oesophagus,  Pharynx 
und  Mundhöhle  gestattet  in  den  meisten  Fällen  überhaupt  die 
Einwirkung  einer  von  Aussen  her  zugeführten  Substanz  auszu- 
schliessen. 

Submucöse  Entzündung  und  Abscessbildung  kommt 
kaum  vor,  ausser  durch  Fortleitung  von  anderen  Theilen  her, 
so  von  Drüsenabscessen  (scrophulöse  Bronchial-  und  Jugular- 
drüsen),  eitrige  Perichondritis  cricoidea  (s.  d.)  und  Wirbelabscesse. 
Es  kann  dann  eine  oft  mehrfache,  siebförmige  Perforation  der 
Oesophagealwand  von  Aussen  her  entstehen.  Durch  die  Oeff- 
nung  gelangen  Speisepartikeln  in  die  Abscesshöhle  und  es  ent- 
wickeln sich  weitgreifende  Verjauchungen,  Senkungen  in  die 
Mediastinen,  Perforation  der  Pleura  u.  s.  f.,  oder  es  entstehen 
Fisteln  zwischen  Oesophagus  und  Larynx  oder  Trachea,  durch 
welche  Speisetheile  in  die  Luftwege  gelangen  und  Pneumonie 
veranlasst  wird. 

Fremde  Körper,  welche  in  dem  Oesophagus  sich  ein- 
keilen, Knochenstücke,  Fischgräten  u.  s.  w.  bewirken  oft  Perfo- 
ration der  Wandung  desselben  und  benachbarter  Blutgefässe,  so 
der  Aorta,  der  A.  oder  Vena  subclavia,  der  Hemiazygos  u.  s.  w. 
Perforation  von  Aussen  erfolgt  namentlich  durch  Aneurysmen 
der  Aorta,  oder  durch  ulceröse  Processe  der  Drüsen,  der  Lungen 
oder  der  Wirbel. 


2.  Neubildungen. 

Geschwülste  des  Oesophagus  sind  nicht  selten,  aber  nur 
in  wenigen  Arten  beobachtet  worden.  Entweder  gehen  dieselben 


NEUBILDUNGEN  IM  OESOPHAGUS. 


161 


von  den  Nachbartheilen  aus  und  wachsen  in  die  Musculatur  und 
Schleimhaut  hinein,  ein  Verhältnis  das  relativ  häufig  bei  den 
Carcinomen  der  Schilddrüse  beobachtet  wird,  oder  sie  entstehen 
primär  m dem  Organ,  der  weitaus  häufigere  Fall.  Secundäre 
Geschwulstbildungen,  die  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymph- 
bahn  implantirt  werden,  sind  hier  so  gut  wie  unbekannt. 

Fibromyome  und  Lipome  kommen  selten  in  Form  scharf- 
begranzter  rundlicher  Geschwülste  vor,  von  denen  die  ersteren 
vom  Muskel-,  die  zweiten  vom  Unterschleimhautgewebe  hervor- 
gehen. Sie.  erreichen  keine  bedeutende  Grösse,  ragen  etwas  in 
die  Höhle  hinein  ohne  das  Herabgleiten  des  Bissens  zu  behindern 
Noch  seltener  treten  die  Lipome  in  Form  von  Polypen  über  die 

berfläche  hervor  und  gehen  dann  meistens  von  der  Ringknorpel- 
gegend aus.  r 

Das  Vorkommen  von  theils  offenen,  theils  cystisch  abffe- 
sleThdten  “0iden  (Wallmann)  Sehört  “ den  grössten 

Cysten  entwickeln  sich  nicht  so  selten  submucös  aus  den 
»Schleimdrüsen,  erreichen  aber  selten  mehr  als  Erbsengrösse.  In 
einem  Fall  sah  lch  zwei  dicht  neben  einander  liegende  von  Hasel- 
nussgrosse, ohne  dass  Deglutitionsbeschwerden  durch  dieselben 
bewirkt  wären.  — 

Das  Cancroid  (Epitheliom)  des  Oesophagus  überwiegt 
alle  anderen  Formen  an  Häufigkeit,  tritt  hier  stets  primär  Irf 
unc  zwei  ^izugsweise  an  dem  der  Theilungsstelle  der  Trachea 
benachbarten  Abschnitt,  also  demjenigen  Theil,  welcher  ohne 
Zweffel  am  häufigsten  mechanischen  Läsionen  ausgesetzt  ist. 

besTlJ1/  rl?  harte’  aUS  d'oht  SC(I '■äugten  platten  Zellen 
bestehende  Neubddungen  die  wenig  über  die  Oberfläche  hervor- 

tagen,  agegen  frühzeitig  m die  Tiefe  dringen  und  alle  Häute 
durchsetzen  Durch  die  Verdickung  und  Induration  der  Wau- 
ung  entsteht  eme  Verengerung,  Stenose,  welche  erst  durch  den 
Zeifall  der  Neubildung  gehoben  werden  kann.  Die  hochgradig- 
sten Stenosen  werden  durch  eine  circuläre  Verbreitung  dm-  Neu 
bildung  geliefert,  geringere  durch  einen  einseitigen  Sit/derselben 
n der  Längsrichtung  dehnt  sich  das  Epitheliom  selten  über  eine 
grossere  als  2 Zoll  lange  Strecke  aus,  schreitet  von  der  Th“ 
lungsstelle  der  Trachea  gern  nach  abwärts,  vielleicht  nie  nach 
oben  weiter.  Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  in  seltenen  Fällen 

der  R T’ “g8prr*  r Neubildung  höher,  an  oder  etwas  unter 

der  R ngknorpelplatte  hegt  und  sieh  dieselbe  von  hier  aus  weiter 

KJebs,  Pathologische  Anatomie.  ^ Wcliei 
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nach  abwärts  verbreitet.  Die  Cancroide  des  Larynx  und  des 
Rachens  gehen  nicht  aut  den  t fesophagus  tibei . 

Der  Zerfall  der  Neubildung  geht  um  so  schneller  vor  sich, 
je  weicher,  markiger  dieselbe  ist  und  wird  in  erheblichem  Ofrade 
durch  die  Retention  von  Speisen  und  deren  Zersetzung  befördert, 
es  erfolgen  dann  schnell  Perforationen  meist  in  die  Trachea  mit 
tödtlichem  Ausgang. 

Vernarbung  von  Cancroiden  des  Oesophagus  mit  folgender 
Stenosenbildung  erwähnt  Rokitansky , indess  ist  mir  kein  Fall, 
selbst  partieller  Vernarbung  vorgekommen  und  eine  etwaige  voll- 
ständige Elimination  der  Neubildung  würde  die  Diagnose  des 
ursprünglichen  Processes  unmöglich  machen. 

Hierher  kann  man  noch  rechnen  Varicen  an  dem  untern 
Drittheil  der  Speiseröhre,  die  als  längliche,  bläuliche  Wülste, 
hie  und  da  knotig  verdickt  über  die  Oberfläche  hervortreten 
und  meist  von  einer  sehr  dünnen  Gewebslage  überzogen  sind. 
Verletzungen  derselben  könnten  gefährliche  Blutungen  veran- 
lassen, namentlich  wenn  dieselben  den  Rand  der  Gardia  übei- 
schreiten,  und  mit  dem  Magensaft  in  unmittelbare  Berührung 
kommen.  In  einem  solchen  Fall  war  aus  der  engen  Oeffmmg 
eines  solchen  Varix  tödtliclie  Blutung  erfolgt.  — Es  entwickeln 
sich  dieselben  namentlich  nach  Störungen  der  Lebercirculation 
(Syphilis,  interstitielle  Hepatitis.) 

3,  Dilatation 

des  Oesophagus  kann  partiell  oder  allgemein  sein.  Der  erstere 
Vorgang  führt  zur  Bildung  von  Divertikeln.  Cruveilhier 
nimmt  an,  dass  dieselben  z.  Th.  durch  eine  Ausstülpung  der 
Schleimhaut  zwischen  die  Muskelfaserschicht  entstehe,  indess  ist 
dies  jedenfalls  sehr  selten.  Die  meisten  der  kleineren  Divertikel 
enthalten  alle  Häute,  erst  bei  ihrer  Vergrösserung  schwindet  die 
Muskelhaut  mehr  und  mehr ; während  der  Sack,  sic  ei weitei 
und  verdünnt,  bleibt  die  Oeffnung  relativ  enge,  ein  ei  iätniss, 
welches  die  Retention  von  lngestis  noch  mehi  begünstigt.  s 
entsteht  dann  Ulceration  und  Perforation  der  Wandung  mit  Ver- 
jauchung der  Nachbarschaft,  sehr  selten  verdichtet  sic  1 as  um 
gebende  Gewebe  zu  einer  derben,  fibrösen  Lage. . ei  ne  en 
der  Schlundröhre  liegende,  mit  Speisen  gefüllte  Diveiti  e 
wirkt  eine  Compression  derselben  und  gestattet  das  ma  e eiten 
der  Speisen  erst  nach  seiner  Entleerung. 
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Ferner  wird  zur  Erläuterung  der  Divertikelbildung  eine 
von  aussen  her  auf  die  Wandung  des  Oesophagus  vermittelst 
Narbencontraction  ausgeübte  Zugwirkung  herangezogen  und  na- 
mentlich schrumpfende  Lymphdrüsen  beschuldigt.  Es  lässt  sich 
nicht  läugnen,  dass  unter,  freilich  nicht  häufigen  Umständen 
eine  solche  Wirkung,  namentlich  von  den  unterhalb  der  Thei- 
lungsstelle  der  Trachea  gelegenen  Drüsen  erfolgen  kann.  Es 
liegt  wohl  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese  Divertikel  sich 
nicht  sehr  beträchtlich  vergrössern,  einfache  zeltartige,  kegel- 
förmige Ausstülpungen  darstellen  werden. 

Ein  grosser  Theil  der  Divertikel  des  Oesophagus  scheint 
auf  fötalen  Anomalien  zu  beruhen,  zuerst  die  zur  Seite  der  Ring- 
knorpelplatte gelegenen,  welche  jedenfalls  die  häufigsten  sind  und 
schon  in  einem  jugendlichen  Alter  gefunden  werden  und  dann 
eine  seltenere  Form,  die  ich  nur  einmal  gesehen  habe  (Bern), 
bei  welcher  die  Höhle  des  kleinen  zeltartigen  Divertikels  nach 
oben,  gegen  die  Theilungsstelle  der  Trachea  gerichtet  und  mit 
dieser  durch  einen  derben  Faden  verbunden  war.  Schrumpfende 
Drüsen  waren  hier  nicht  vorhanden,  (s.  folgende  Nummer). 

Die  zweite  Form  der  Oesophagus -Dilatation  ist  die  allge- 
meine Erweiterung,  welche  sich  in  den  meisten  Fällen  ganz 
unmerklich  entwickelt,  erst  bei  der  Section  gefunden  wird,  in 
länderen  freilich  mit  Regurgitation  von  Nahrungsmitteln  und  Ver- 
jdauungsbeschw erden  verbunden  ist.  Die  Erweiterung  findet  so- 
iwohl  in  der  Längs-  wie  Querrichtung  statt,  und  nimmt  von 
(Oben  nach  Unten  zu,  der  in  der  Brusthöhle  gelegene  Theil  ist 
gewöhnlich  am  stärksten  geschlängelt  und  mit  flachen  seitlichen 
Ausbuchtungen  versehen,  die  in  die  Pleurahöhlen  hineinragen 
und  den  Lungenraum  beschränken  können.  Bisweilen  ist  die 
Erweiterung  auf  den  zunächst  der  Cardia  gelegenen  Theil  be- 
chränkt  und  erinnert  dann  an  den  Vormagen  der  Vögel  (Meckel). 

' ‘ ^-rno^  beschreibt  3 solcher  Fälle,  in  denen  Rumination 
beobachtet  worden  war.  Die  Wandungen  sind  gewöhnlich  ver- 
dickt, besonders  die  Muscularis  hypertrophisch,  die  Schleimhaut 
■lerb,  weisslich,  glatt,  hie  und  da  ulcerirt;  das  Epithel  löst  sich 

ui  Folge  der  postmortalen  Maceration  in  langen  Streifen  und 
Fetzen  ab.  — 

Es  wohl  selbstverständlich,  dass  Hindernisse  in  der 
eglutition  die  erste  Veranlassung  zu  der  Erweiterung  geben. 
Indess  hat  man  zu  ausschliesslich  hiebei  an  Stenosen  der  Cardia 
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gedacht.  In  denjenigen  Fällen,  welche  ich  selbst  beobachtet  habe, 
waren  dergleichen  entschieden  nicht  vorhanden  und  es  ist  wohl 
eine  etwas  gezwungene  Auslegung  der  Thatsachen,  wenn  man 
annimmt  dass  die  ursprünglich  vorhandene  Stenose  später  in 
Folge  der  Oesophagusdilatation  wieder  aufgehoben  sei.  Wenig- 
stens fehlen  für  diese  Erklärung  bestimmte  Anhaltspuncte.  — 
Meiner  Ansicht  nach  erklärt  sich  das  Zustandekommen  der  Di- 
latation in  solchen  Fällen,  in  denen  keine  Anzeichen  einer  vor- 
hergegangenen Stenose  vorhanden  sind,  viel  einfacher  durch 
eine  primäre  Affection  der  ösophagealen  Musculatur,  deren  Tonus 
vermindert  ist  vielleicht  durch  entzündliche  Processe  oder  fettige 
Degeneration.  In  der  That  fand  ich  in  einen  solchen  Fall  sehr 
ausgedehnte  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern.  — Was  die 
Lage  der  Stenose  betrifft,  so  kann  sie  übrigens  ihren  Sitz  weiter 
abwärts  haben,  so  fand  ich  kürzlich  in  dem  Fall  von  gleich- 
massiger  Dilatation  des  Thoraxtheils  des  Oesophagus  mit  weiter 
Cardia  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Musculatur  des 
des  Magens,  namentlich  des  Pylorus,  mit  Stenose  des  letzteren. 

4.  Missbildungen. 

Von  Missbildungen  des  Oesophagus  kennt  man  zwei  verschie- 
dene Reihen,  deren  einzelne  Fälle  sich  als  Grade  derselben  Stöiung 
auffassen  lassen:  zuerst  Defect  besonders  des  mittleren  Theils,  und 
A t r e s i e mit  Reducirung  der  Wandungen  auf  einen  mehr  oder  weni- 
ger dünnen  Strang,  sodann  anomale  Communication  mit  ( er  j 
Trachea,  auffallend  häufig  neben  Defectbüdungen  des  Oesophagus; 
nur  in  einem  Fall  (Blasius)  ist  eine  ringförmige  Doppelbil- 
dung desselben  beobachtet  worden.  Die  ersten  beiden  Reihen 
von  Veränderungen  können  von  dergleichen  Stöiung  ab0e  ei 
werden,  wenn  man  annimmt,  dass  bei  der  Entwicklung  der  ! 
spirationsapparate  aus  dem  Darmrohr  ein  zu  grossei  T lei 
von  dem  letzteren  zu  liefernden  Bildungsmaterials  consumut  is 
um  eine  normale  Entwicklung  des  Restes  zu  gestatten.  DaraOl 
würde  sich  der  vollständige  Defect  und  die  Schmalheit  des 
dens,  vielleicht  auch  die  Communicationsöffnung  eikläien.  . J 
unter  Umständen  fötale  Entzündungen  die  Obliteration  de*  van 
einleiten  mögen,  kann  nach  Analogie  anderer  hälle  nicht  tZ 
feit  werden,  indess  genügt  diese  Deutung  nur  fiii  den  1 a , 
die  Masse  des  Oesophagus  nicht  erheblich  vermindei t ist 
vielleicht  erklärt  sich  jene  eigen thümliche Doppelbildung  am  e ies 
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durch  die  Annahme  einer  partiellen,  in  der  Längsrichtung  statt- 
gefundenen Verwachsung. 

Wenn  nun  die  Trennung  von  Oesophagus  und  Trachea  an 
gewissen  Stellen  in  mangelhafter  Weise  erfolgt,  wenn  daselbst 
festere  Adhäsionen  zwischen  beiden  Zurückbleiben  (Rud.  Maier 
mündliche  Mittheilung),  so  wird  es  leicht  begreiflich,  dass  bei 
dem  fortschreitenden  Längenwachsthum  dieser  Theile  solche 
Stellen  divertikelartig  ausgebuchtet  werden.  Weshalb  aber  diese 
Divertikel  (s.  o.)  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  Ringknor- 
pels und  der  Theilungsstelle  der  Trachea  entsehen,  ist  schwer 
einzusehen;  vielleicht  entsprechen  diese  Puncte  dem  oberen  und 
unteren  Ende  der  ursprünglichen  Comunicationsöffnung.  Dafür 
spricht,  dass  die  congenitale  Tracheo-Oesophagealflstel  in  der 
Regel  die  Mitte  zwischen  beiden  einnimmt. 

Bei  gänzlicher  Abschnürung  des  obern  Stückes  des  Oeso- 
phagus vom  unteren  mündet  häufiger  das  letztere  in  die  Trachea, 
das  obere  erweitert  sich  meist  gleichmässig.  Die  Kinder  sterben 
natürlich  aus  Nahrungsmangel  bald  nach  der  Geburt,  in  einem 
von  R.  Meier  beobachteten  Fall  ungewöhnlich  spät,  am  sie- 
benten Tage. 

B.  MAGEN. 

1 . Leichenerscheinungen. 

Es  giebt  wohl  kein  Organ  des  menschlichen  Körpers,  welches 
alle  Bedingungen,  welche  zu  einem  schnellen  chemischen  Zerfall 
nöthig  sind,  in  so  hohem  Grade  in  sich  vereinigt,  als  der  Magen : 
die  Anwesenheit  zur  Fermentation  geeigneter  Körper,  theils  in 
den  Ingestis,  theils  in  dem  pepsin  haltigen  Magensaft,  und  die 
hohe  Temperatur,  welche  durch  die  auch  nach  dem  Tode  fort- 
gehenden chemischen  Processe  im  Magen  selbst,  sowie  durch  die 
Nachbarschaft  der  wärmsten  Theile  des  Körpers,  der  Leber,  der 
Milz  und  der  Nieren,  und  die  geringe  Wärmestrahlung  unter- 
halten wird.  Diese  Umstände  begünstigen  Veränderungen,  deren 
ante-  oder  postmortalen  Character  festzustellen  oft  grosse  Schwie- 
rigkeiten darbietet,  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erheischt 
eine  genaue  Analyse  des  einzelnen  Falles,  für  welche  hier  die 
hauptsächlichsten  Anhaltspuncte  geliefert  werden  sollen. 

1.  Cadaveröse  färbungr,,.  Die  grüne  Farbe,  welche  sich 
bei  ilem  Eintreten  von  Fäulnisserscheinungen  gewöhnlich  ent 
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wickelt  und  ihre  Entstehung  der  Einwirkung  von  Schwefelwasser- 
stoff auf  den  Blutfarbstoff  verdankt,  ist  in  ihrer  cadaverösen 
Natur  nicht  wohl  zu  verkennen  und  findet  sich  in  den  meisten 
Fällen  über  einen  grösseren  Theil  der  Baucheingeweide  ausge- 
breitet. Die  Färbung  ist  am  intensivsten  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  der  SH  entwickelnden  Substanzen,  daher  oftmals 
auf  die  oberflächlichste  Schicht  der  Schleimhaut  oder  Serosa  be- 
schränkt, entweder  diffus  verbreitet,  oder  in  Form  scharf  be- 
grenzter Flecken,  deren  Gestalt  von  derjenigen  der  Berührungs- 
fläche mit  dem  faulenden  Theil  abhängt. 

Aehnliche  Färbungen  der  Innenfläche  des  Magens  könnten 
während  des  Lebens  durch  Einführung  von  SH  haltenden 
Flüssigkeiten  hervorgebracht  werden;  jedoch  würde  die  Un- 
terscheidung keine  Schwierigkeiten  darbieten,  da  in  diesem 
Fall  auch  andere  Organe,  zu  denen  das  SH-Hämoglobin  ver- 
mittelst des  Blutkreislaufs  gelangt,  ähnliche,  freilich  weniger  in- 
tensive Färbungen  darbieten  (bleigraue  Farbe  des  Hirns). 

Rothe  Färbungen  werden  namentlich  durch  Imbibition 
mit  Blutfarbstoff  bedingt  und  unterscheiden  sich  durch  das  un- 
merkliche Uebergehen  in  andere  Farben,  ihre  verwaschenen 
Ränder  leicht  von  Extravasaten.  Gewöhnlich  begleiten  sie  die 
grösseren  Venen,  ähnlich  wie  an  der  äusseren  Haut,  indem  sich 
in  denselben  post  mortem  die  grösste  Blutmenge  anhäuft.  Später 
indess  kann  die  ganze  Schleimhautfläche  ein  gleichmässiges,  wein-  ' 
hefen  rothes  Aussehen  annehmen. 

Wenn  in  dem  weicheren  Gewebe,  hier  namentlich  der 
Schleimhaut  eine  stärkere  Anhäufung  von  Blut,  sei  es  in  den 
Gefässen,  sei  es  als  Extravasat  im  Gewebe  selbst  stattfindet,  so 
wird  natürlich  hier  nach  dem  Tode  eine  Auflösung  der  Blutkör- 
perchen und  Imbibition  der  Nachbarschaft  mit  dem  gelösten  Blut- 
farbstoff in  schnellerer  und  intensiverer  Weise  stattfinden  als 
bei  einer  normalen  Blutvertheilung.  Die  hämorrhagischen  Affe- 
ctionen  der  Magenschleimhaut  combiniren  sich  daher  bald  nach 
dem  Tode  mit  Imbibitionserscheinungen  und  es  ist  schwierig  beide 
Effecte  von  einander  zu  sondern.  Indess  bringt  doch  die  meist 
locale  Begrenzung  des  pathologischen  Processes  eine  entsprechende 
des  cadaverösen  Vorgangs  mit  sich. 

In  seltenen  Fällen  kann  schon  während  des  Lebens  Imbi- 
bition mit  Blutroth  stattfinden,  während  dieselbe  unter  relativ 
normalen  Verhältnissen  durch  die  Schnelligkeit  des  Stoffumsatzes 
in  den  Geweben  verhindert  wird.  Sie  wird  der  postmortalen 
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vollkommen  gleich  sehen  bei  allen  necrotisirenden  Vorgängen, 
wenn  nicht,  wie  dies  allerdings  häufig  der  Fall  ist,  das  die  Ne- 
crose  veranlassende  Agens  zugleich  den  Blutfarbstoff  in  beson- 
derer Weise  modificirt  (s.  Corrosion  des  Magens). 

Eine  sehr  intensive,  kirschrothe  Imbibitionsfarbe  entsteht 
sonst  nur  im  Umfang  von  Milzbrandnecrosen,  deren  Gift  sich 
durch  eine  besonders  schnelle,  auf  die  Auflösung  der  Blutkörper- 
chen gerichtete  Wirkung  auszeichnet.  — 

Ist  in  einem  besonderen  F all  die  Unterscheidung  zwischen 
Imbibition  und  Extravasation  von  Wichtigkeit,  wie  dies  nament- 
lich in  gerichtlich-medicinischen  Untersuchungen  sehr  häufig  ge' 
schieht,  so  kann  nach  dem  oben  Gesagten  der  einfache  Augen- 
schein allein  nicht  genügen,  um  so  mehr,  als  selbstverständlich 
die  Anwesenheit  von  imbibitorischen  Färbungen  noch  nicht  die 
Abwesenheit  von  Extravasation  beweist.  Dann  genügt  nur  die 
microscopische  Untersuchung,  am  besten  des  in  solchen  Mitteln 
gehärteten  Präparats,  av eiche  die  Blutkörperchen  gut  conserviren 
(Chromsäure). 

Ferner  findet  man  nicht  selten  schwärzliche,  schiefrige 
Färbungen  der  Magenschleimhaut  (teinte  ardoisee),  welche 
zum  Theil  wenigstens  cadaverös  sind.  Es  handelt  sich  in  diesen 
Fällen  um  Zustände  chronischer  Gastritis,  in  deren  Gefolge  braune, 
aus  dem  Blutfarbstoff  hervorgegangene  Pigmentmassen  in  den 
Drüsen,  aber  auch  im  Grundgewebe  der  Schleimhaut  abgelagert 
sind.  Unter  der  Einwirkung  von  SH  nimmt  dieser  an  Eisen  reiche 
Farbstoff  eine  schwärzliche  Farbe  an  (Schwefeleisen),  ein  Zu- 
stand, der  häufig  mit  wirklichen  Melanosen  verwechselt  wird. 
Der  Nachweis  des  Eisens  geschieht  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln, 
Salzsäure  entfärbt  die  schwarzen  Massen. 

2.  lagenerweichung  (Gastromalacie)  ist  ein  Zustand,  dem 
früher  eine  hohe  pathologische  Bedeutung  zugeschrieben  wurde 
der  aber  grössten theils  den  cadaverösen  Veränderungen  angehört' 
gewöhnlich  auf  Selbstverdauung  des  Magens  beruht.  Während 
bei  noch  bestehender  Circulation  das  alkalische  Blut  die  Ein- 
wirkung des  Magensafts  auf  die  Gewebe  hindert,  macht  sich 
dieselbe  nach  dem  Tode  um  so  mehr  geltend,  je  mehr  Speisebrei 
im  Magen  vorhanden  und  je  mehr  sich  die  äussere  Temperatur 
der  Verdauungswärme  nähert.  Der  saure  Mageninhalt  häuft  sich 
vorzugsweise  im  Fundustheil  an  und  hier  findet  man  die  am 
weitesten  vorgeschrittenen  Erweichungszustände.  Die  ganze 
Wandung  dieses  Theils  kann  in  eine  weiche,  breiige,  sehr  leicht 
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zerreissliche  Masse  verwandelt  sein,  von  meist  grünlichem  oder 
bräunlichem  Aussehen ; es  kann  Perforation  mit  Erguss  der  Flüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  erfolgt  sein,  oder  die  Erweichung 
schreitet  auf  die  Nachbartheile,  die  Milz,  das  Zwerchfell,  die 
Lungen  fort.  Immer  beweist  in  diesen  Fällen  die  Abwesenheit 
entzündlicher  oder  hämorrhagischer  Vorgänge,  die  postmortale 
Entstehung  des  Processes. 

Das  häufigere  Vorkommen  bei  Kindern,  auf  welches  man 
früher  Gewicht  gelegt  hat,  erklärt  sich  aus  der  im  Allgemeinen 
reicheren  Zufuhr  von  gährungsfähigen  Stoffen  (Milch,  Amylaceen). 

Unter  gleichen  Umständen  kommen  dieselben  Veränderungen 
auch  bei  Erwachsenen  zu  Stande.  Häufiger  beschränkt  sich  in- 
dessen hier  die  Erweichung  auf  die  Schleimhaut,  die  in  einem 
scharf  umschriebenen,  bis  zur  Höhe  des  Flüssigkeitsniveau’s  rei- 
chenden Bezirk  in  eine  pulpöse  graue  Masse  verwandelt  ist,  die 
sich  leicht  abstreifen  lässt;  die  übrigen  festeren  Schichten  nament- 
lich die  Muscularis  leisten  mehr  Widerstand,  sehen  indess  eben- 
falls entfärbt,  schmutzig  graugelb  aus.  Der  aufgelöste  Blutfarb- 
stoff imbibirt  die  Nachbarschaft  der  venösen  Gefässe  (vgl.  Ne- 
er ose  des  Darms). 

Aehnliche  postmortale  Veränderungen,  wie  durch  den  Magen- 
saft, können  sodann  auch  durch  corrodirende  Substanzen  ver- 
anlasst werden,  welche  schon  während  des  Lebens  eingeführt 
und  deren  Wirkung  noch  nach  dem  Tode  fortdauert.  Auch  hier 
wird  während  noch  bestehender  Blutcirculation  die  Wirkung 
derselben  einiger  Massen  gehemmt.  Stagnirt  das  Blut,  so  unter- 
liegt auch  dieses  ungehindert  der  chemischen  Action.  So  sieht 
man  sehr  häufig  bei  Schwefelsäureintoxication  die  Magenvenen 
mit  bräunlichen  bröcklichen  Thromben  prall  gefüllt,  ohne  dass 
sonst  die  Zeichen  einer  Circulationsstörung  vorhanden  wären. 
Weiterhin  können  dann  auch  liier  Erweichungen,  Perforation 
der  Magenwandungen,  Anätzung  der  Nachbartheile  entstehen, 
von  welchen  man  während  des  Lebens  keine  Anzeichen  wahr- 
nimmt. 


2.  Lageveränderungen 

des  Magens  sind  ausserordentlich  häufig  und  entweder  ange- 
boren oder  erworben.  Zu  den  ersteren  gehört  die  Inversion 
(verkehrte  Lage),  bei  welcher  die  Cardia  auf  der  rechten,  der 
Pylorus  auf  der  linken  Seite  liegt.  Es  ist  damit  stets  eine  seit- 
liche Transposition  aller  Baucheingeweide  verbunden.  Nach 
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Förster  (Missbildungen  S.  136)  findet  sich  dieser  Zustand  con- 
stant  bei  Doppelmissbildungen  und  zwar  bei  dem  rechts  liegenden 
bötus  und  hängt  deshalb  wahrscheinlich  von  der  Lagerung  des 
Körpers  zur  Nabelblase  ab.  Bei  der  gewöhnlich  auch  im  ein- 
fachen Fötus  stattfindenden  Drehung  des  Körpers  auf  die  linke 
Seite  (Bär)  entsteht  die  normale,  bei  der  Wendung  auf  die 
rechte  Seite  die  umgekehrte  Lagerung  der  Baucheingeweide. 
Es  beginnt  dieselbe  wie  es  scheint,  mit  dem  Darm  und  kann 
sich  deshalb  auf  diesen  beschränken,  während  der  Magen,  die 
Milz  und  die  Leber  ihre  gewöhnliche  Stelle  einnehmen. 

In  anderen  Fällen  findet  man  eine  senkrechte  Lagerung 
des  ganzen  Magens,  die  bei  Abwesenheit  anderer  Ursachen,  nur 
als  ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  fötalen  Entwicklungs- 
stufe gedeutet  werden  kann.  Das  Organ  ist  dann  gewöhnlich 
mangelhaft  entwickelt,  die  Höhlung  enge,  der  Fundus  und  die 
Curvaturen  kaum  angedeutet.  Die  höheren  Grade  kommen  nur 
bei  Lageanomalien  und  grösseren  Bildungshemmungen  des  Darm- 
kanals vor  und  es  scheint  dann  wegen  der  geringeren  Entwick- 
lung des  letzteren  das  sonst  eintretende  Hinaufschieben  des 
Pylorustheils  auszubleiben. 


Endlich  liegt  der  Magen  bei  congenitalen  Defecten  der 
rnken  Zwerchfellshälfte  in  der  entsprechenden  Pleurahöhle,  neben 
ihm  gewöhnlich  noch  die  Milz  und  ein  verschieden  grosser  Theil 
des  Darmcanals.  Die  linke  Lunge  ist  dann  sehr  klein,  atro- 
phisch, das  Herz  nach  rechts  dislocirt  (Hernia  diaphragma- 
tica  congenita). 

Häufiger  sind  die  im  späteren  Leben  erworbenen  Dis- 
lokationen des  Magens.  Schon  Meckel  (path.  An  I 552) 
hebt  hervor,  dass  eine  senkrechte  Stellung  des  Magens  häufiger 
ei  Frauen  als  bei  Männern  gefunden  wird,  aber  er  berührt 
nicht  die  Ursache  dieses  Zustandes.  Ln  Gegentheil  scheint  er 
wegen  der  Abwesenheit  gröberer  Veränderungen  der  übrigen 
Organe  m den  meisten  dieser  Fälle  an  congenitale  Störungen  zu 
denken  Indess  überzeugt  man  sich  sehr  leicht,  dass  die  meisten 

dur?h  ^ageJeränderun/en  durch  D^ck  von  Aussen,  namentlich 
durch  Schnuren  der  Magengegend  hervorgebracht  werden  Die 

Veraudenmgen  der  Leber,  welche  gewöhnlich  dabei  vorhanden 
Sind,  können  allerdings  sehr  gering  sein,  eine  leichte  Vor- 
dickung des  I entoneums  (Sclmürstreif).  Der  rechte  Leberlannen 
dagegen  ist  gewöhnlich  von  Oben  nach  Unten  verlängert  und 
lullt  die  ganze  hypochondrische  Gegend  aus,  der  Pylorustheil  Nt 
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nach  links  verschoben,  liegt  auf  der  Wirbelsäule  und  tiefer  als 
gewöhnlich ; der  Haupttheil  des  Magens  bildet  mit  demselben 
einen  mehr  oder  weniger  einem  Rechten  nahekommenden  Winkel, 
steht  senkrecht;  der  Fundustheil  ist  bei  einer  stärkeren  Ausdeh- 
nung des  Magens,  welche  häufig  dabei  angetroffen  wird,  nach 
oben  gegen  das  Zwerchfell  gedrängt,  liegt  oft  in  einer  weit  nach 
oben  reichenden  Ausbuchtung  des  letzteren.  In  diesem  Fall 
leidet  auch  die  Function  des  Zwerchfells,  dessen  linke  Seite  sich 
nicht  gehörig  contrahircn  kann. 

Sehr  viel  seltener  bleibt  bei  dieser  Art  der  Dislocation  auch 
der  Pylorustheil  in  derselben  Höhe  liegen,  wird  einfach  nach 
links  verschoben,  selbst  bis  zur  Cardia  hin.  Die  Krümmungen 
des  Magens  sind  dann  viel  kürzer  und  tiefer,  er  bildet  einen  vor 
der  Wirbelsäule  oft  tief  herabhängenden  Sack. 

Ferner  wird  eine  Dislocation  des  Magens  durch  Kräfte 
verursacht,  die  im  Körper  selbst  ihren  Sitz  haben,  Geschwülste 
der  Leber,  Milz,  Nieren  etc.,  können  ihn  in  verschiedenartigster 
Weise  verschieben,  durch  einen  Zwerchfellsriss  kann  er  in  die 
linke  Pleurahöhle  eintreten,  obwohl  dies  seltener  als  bei  den 
congenitalen  Zwerchfellsbrüchen  geschieht,  indem  in  den  trauma- 
tischen Fällen  die  Oeffnung  gewöhnlich  enger  ist  und  von  beweg- 
lichen Darmtheilen,  namentlich  dem  Colon  eingenommen  wird. 

Sehr  häufig  ist  eine  tiefe  Lagerung  des  Colon  transversum 
verbunden  mit  einer  bogenförmigen  Gestalt  des  sonst  legel 
mässig  gelagerten  Magens,  dessen  mittlerer  Pheil  nach  abwärts 
gezogen,  sehr  oft  erweitert  ist.  Auch  dieser  Zustand  findet  sich 
besonders  bei  älteren  Frauen,  deren  Eingeweinde  eine  grosse  . 
Neigung  besitzen,  sich  in  das  kleine  Becken  herabzusenken  odei 
neben  Hernien,  die  einen  Theil  des  Colons  enthalten. 

Alle  diese  Formveränderungen  bedingen  ein  Hinderniss  für 
die  Fortschaffung  des  Mageninhalts  und  sind  deshalb  gewöhnlich 
die  Ursache  von  Verdauungsstörungen.  Die  grosse  Häufigkeit 
solcher  Zustände  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  erklärt  sich  zum 
Theil  aus  diesem  Umstande. 

3.  Die  Formveränderungen 

des  Magens  sind  entweder  allgemein  oder  partiell;  zu  den  eisteien  1 
gehört  zunächst  die  Dilatation,  welche  in  folge  eines  Hemm 
nisses  in  der  Weiterbeförderung  des  Inhalts,  einer  Stenose  es 
Pylorus  oder  einer  mangelhaften  Action  der  Musculatui  1 
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Magens  entsteht.  Die  Erweiterung  ist  am  stärksten  am  Fundus- 
theil,  kann  aber  auch  den  Pylorustheil  umfassen  und  ist  in  beiden 
hallen  gewöhnlich  mit  einer  Verdünnung  der  Magenwandung 
verbunden,  feie  kann  so  bedeutend  werden,  dass  der  grössere 
Theil  der  Bauchhöhle  von  dem  Magen  eingenommen,  die  Därme 
nach  Unten,  das  Zwerchfell,  die  Leber  und  Milz  nach  Oben 
verdrängt  werden. 

Verkleinerung  des  Magens  beobachtet  man  bei  allen 


Inanitionszuständen,  wenn  wenig  Speisen  aufgenommen  werden. 
Man  muss  aber  die  einfache  Contraction  der  Muskulatur,  bei  wel- 
cher die  Schleimhaut  stark  gefaltet  ist,  und  einen  dauernden 
Zustand  von  \ erkleinerung  unterscheiden,  welcher  wahrscheinlich 
bei  längerem  Bestehen  jener  daraus  hervorgehen  kann.  Die 
Schleimhaut  atrophirt,  wird  dünn,  blas  und  glatt.  — Die  hoch- 
gradigsten Verkleinerungen  des  Magens  werden  durch  diffuse, 
schrumpfende  Carcinose  der  Wandung  verursacht  (s.  Neubil- 
dungen). 

Mehl  partielle  Veränderungen  der  Form  werden  durch 
locale  Störungen  bedingt.  In  seltenen  Fällen  findet  man  deren 
schon  bei  Neugeborenen  und  es  ist  hier,  indem  die  Spuren  ent- 
zündlicher Processe  gemeinhin  fehlen,  oft  schwierig  sich  eine 
Vorstellung  von  dem  Zustandekommen  derselben  zu  bilden.  Jeden- 
ialLs  werden  auch  hier  mechanische  Einwirkungen,  die  im  Gefolge 
der  Bildungs-  und  Wachsthumsvorgänge  zuStande  kommen,  an- 
genommen werden  müssen.  Hierher  gehören  Einschnürungen  und 
Scheidewandbildungen,  von  denen  die  ersteren  allen  Häuten  des 
Magens,  die  zweiten  nur  der  Schleimhaut  angehören.  Die  Ein- 
schnürung betrifft  entweder  den  mittelsten  Theil,  so  dass  ein 
mehr  oder  weniger  getrennter  Pylorus-  und  Cardiamagen  ent- 
steht (Albert),  oder  den  Cardiatheil,  der  sich  vom  Ma^'en- 
fundus  durch  eine  flache  Rinne  abgesetzt  findet  (Anthrum  car- 
diacum  Luschka).  Noch  häufiger  ist  dasselbe  der  Fall  am 
Pylorustheil  (Retzius).  In  noch  anderen  Fällen  sind  die  nor- 
malen Einschnürungen,  besonders  des  Pylorus  ungewöhnlich  stark 
entwickelt  und  es  entstehen  Stenosen  und  endlich  totale  Ab- 
schnürung des  Magens  vom  Duodenum  (Atresia  pylori).  Dies 
letztere  bedingt  natürlich  Lebensunfähigkeit,  während  sehr  hoch- 
gradige angeborene  Stenosen  relativ  lange  ohne  besondere  Stö- 
rnng  ertragen  werden.  So  hat  Rud.  Meyer  in  Freiburg  einen 
solchen  hall  beobachtet,  in  welchem  ohne  besondere  Störungen 
von  Seiten  des  Magens  ein  Alter  von  einigen  40  Jahren  errefcht 
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wurde,  obwohl  die  Oeffnung  am  Pylorus  kaum  einer  kleinen 
Erbse  den  Durchgang  gestattete.  Indess  hatte  sich  auch  hier, 
wie  überhaupt  bei  Pylorusstenosen  eine  bedeutende  Dilatation 
des  Magens  entwickelt. 

Die  erworbenen,  durch  Narben  und  Neubildung  bewirkten 
Stenosen  werden  bei  diesen  Processen  erwähnt. 

Hier  sei  noch  derjenigen  Art  von  Sanduhrform  des  Ma- 
gens erwähnt,  welche  durch  Schnüren  veranlasst  wird,  bei  der  also 
durch  den  von  Aussen  her  wirkenden  Druck  keine  Dislocation 
des  Organs,  sondern  eine  Form  Veränderung  entsteht.  Die  Ein- 
schnürung betrifft  gewöhnlich  den  mittleren  Theil  und  kann 
von  einer  flachen  Furche  oder  Einkerbung  an  der  grossen  Cur- 
vatur  fortschreiten  bis  zu  einem  fingerdicken,  perforirten  Strang. 
Die  Hauptveränderungen  finden  sich  an  der  Serosa,  welche  durch 
bindegewebige  Auflagerungen  an  dieser  Stelle  verdickt  ist.  Die 
Schleimhaut  ist  meist  ganz  intact,  kann  aber  auch  Narben- 
bildungen tragen,  die  indess  oberflächlich  sind,  offenbar  von  Ulce- 
rationen  herrühren,  die  erst  in  Folge  des  Hemmnisses  entstanden 
sind.  Ganz  ähnliche  Einschnürungen  können  aber  auch  durch  con- 
stringirende  Narben,  die  sich  aus  dem  perforirenden  Magengeschwür 
entwickeln,  gebildet  werden.  In  diesem  Fall  fehlt  dann  die  Ver- 
änderung der  Serosa.  In  den  höheren  Graden  der  Sanduhrform 
zeigt  der  Fundustheil  ebenfalls  einige  Dilatation. 

Scheide  wand  bildun  gen  im  Innern  des  Magens  kommen 
als  seltene  angeborene  Anomalien  vor,  gewöhnlich  inForm  vonQuei- 
falten,  die  verschieden  tief  in  die  Höhle  hineinragen  und  dieselbe 
in  eine  Reihe  von  unter  einander  communicirenden  Abschnitten 
scheiden. 

Endlich  sind  noch  partielle  Ausbuchtungen,  Divertikel 
des  Magens  zu  erwähnen,  die  namentlich  in  I olge  der  Anwe- 
senheit schwerer  fremder  Körper  (Metallstücke,  Münzen),  seltenei 
durch  Zug  von  Aussen  her  (Adhäsionen)  entstehen.  Die  ersteren 
haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  an  der  grossen  Curvatur,  der 
tiefsten  Stelle  des  Magens. 

4.  Veränderungen  der  Mucosa. 

I.  Wie  Blutfälle  der  Schleimhaut  hängt,  wie  an  allen  übrigen 
Theilen  von  der  Blutmasse  im  Allgemeinen , der  Zufuhr  v on  ut 

zum  Magen  und  der  Weite  seiner  Gefässe  ab.  Zustände  von  y- 
perämie,  mehr  vorübergehender  Natur,  finden  sich  bei  a en 
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acuten  Gastritisformen  und  beruhen  wohl  wesentlich  auf  Gefäss- 
dilatation  in  Folge  der  localen  Reizung.  Ebenso  Arerhält  es  sich 
mit  der  digestiven  Hyperämie,  welche  nach  den  Beobachtungen 
von  Beaumont  an  dem  mit  einer  Fistel  versehenen  Magen  St. 
Martin' s sofort  nach  der  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  ein- 
tritt.  — In  anderen  Fällen  entsteht  sie  in  Folge  von  Circulations- 
störungen,  welche  den  Arenösen  Abfluss  hemmen  (Stauungs- 
oder venöse  Hyperämie).  Die  Schleimhaut  erhält  durch  die 
pralle  Füllung  auch  der  Capillaren  mit  dunklem  Blut  eine  dun- 
kelblaue Farbe,  die  sich  an  der  Luft  aufhellt.  Bei  längerem 
Bestand  treten  catarrhalische  Zustände  dazu  (s.  Catarrh.)  — 
Ferner  kann  die  Hyperämie  der  Magenschleimhaut  eine  co La- 
terale sein,  namentlich  bei  Störungen  der  Lebercirculation,  in- 
terstitieller Hepatitis  oder  Thrombose  der  Pfortader.  In  diesem 
Fall  erweitern  sich  die  grösseren  Venen,  es  bilden  sich  bisweilen 
Varicen,  die,  nur  von  verdünnter  Schleimhaut  bedeckt,  leicht 
zu  tödtlichen  Blutungen  Veranlassung  geben  können  oder  es 
entstehen  Hämorrhagien  in  das  Gewebe  und  secundäre  Necrosen 
der  Schleimhaut. 

Kleinere,  punctförmige  Hämorrhagien  in  das  Schleim- 
hautgewebe, sogenannte  Ecchymosen,  kommen  bei  allen  hyper- 
ämischen  Zuständen  vor  und  sind  von  keiner  erheblichen  Bedeu- 
tung. Werden  sie  dagegen  etwas  grösser,  so  wird  die  Ernäh- 
rung der  darüber  liegenden  Schicht  gestört  und  es  entstehen 
Geschwüre,  hämorrhagische  Erosionen.  Vornehmlich  ge- 
schieht dies  an  solchen  Theilen  der  Magenschleimhaut,  an  denen 
die  Circulation  durch  besondere  Umstände  erschwert  ist,  nament- 
lich bei  starker  Contraction  des  Magens  auf  der  Höhe  der  Schleim- 
hautfalten, durch  deren  Aneinanderlagerung  der  Abfluss  des  Bluts 
augenscheinlich  gehemmt  wird.  Die  Form  des  Extravasats  ist 
zunächst  eine  rundliche,  ebenso  auch  diejenige  der  Erosion;  in- 
dem aber  mehrere  benachbarte  zusammenfliessen,  können  läng- 
liche oder  verzweigte  Substanz  Verluste  entstehen,  die  der  Höhe 
der  Längs-  und  Querfalten  folgen.  Der  Defect  bleibt  immer  ober- 
flächlich und  heilt,  wenn  er  nicht  sehr  umfangreich  wird,  ohne 
merkliche  Narbenbildung.  Wenigstens  findet  man  nur  sehr  selten 
multiple  Narben,  die  ihrer  Form  nach  auf  hämorrhagische  Ero- 
sionen bezogen  werden  können,  während  die  letzteren  ausser- 
ordentlich häufig  sind.  (Vergl.  rundes  Magengeschwür.) 

2.  Anämie  der  Schleimhaut  findet  sich  bei  allen  Zuständen 
allgemeiner  Anämie  und  zwar  an  diesem  Organ  gewöhnlich  in 
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sehr  hohem  Grade,  so  dass  die  Blässe  der  Schleimhaut  auffällig 
oontrastirt  mit  der  relativ  noch  reichen  Blutfülle  anderer  Theile, 
wie  der  Leber  und  Nieren.  In  anderen  Fällen  bedingt  die 
Schwellung  des  Schleimhautgewebes  selbst  Blutarmuth. 

Die  secernirenden  Theile  der  Schleimhaut,  die  Drüsen  zeigen 
äusserst  wechselnde  Zustände,  bald  ist  diese  Schicht  von  ansehn- 
licher Dicke,  feuchtglänzend,  succulent,  bald  dünn,  blass,  glatt; 
und  wenn  man  dieselbe  abstreicht,  so  erhält  man  kaum  eine 
Spur  von  Saft  (Atrophie).  In  noch  anderen  Fällen  ist  sie 
von  ziemlicher  Dicke,  aber  derb,  trocken  (Induration).  Unter- 
schiede, die  macroscopisch  sich  besser  constatiren  lassen,  als  es 
gelingt  ihren  Grund  an  den  einzelnen  Elementartheilen  nachzu- 
weisen. Yon  Wichtigkeit  ist  dabei  die  Beschaffenheit  des  Secrets, 
indem  bei  den  atrophischen  Zuständen  gewöhnlich  die  Schleim- 
schicht mangelt,  bei  den  Indurationen,  welche  meist  zu  catarrha- 
lischen  Zuständen  hinzukommen,  überaus  reichlich  vorhanden  ist. 

3.  Parenchymatöse  Trübung  der  Magendrüsen  (Gastritis  glan- 
dularis, Gastradenitis)ist  eines  der  häufigeren  Vorkommnisse 
bei  allen  schweren,  acuten  Krankheiten,  ein  Phänomen,  welches  in 
gleicher  Weise  bereits  in  fast  allen  drüsigen  Organen  des  Körpers 
beobachtet  und  dessen  Entstehung  auf  eine  tiefere  Störung  des 
Stoffwechsels,  wahrscheinlich  eine  Hemmung  der  Oxydationsvor- 
gänge in  den  Geweben  zu  beziehen  ist.  Die  Magenschleimhaut 
ist  eines  derjenigen  Organe,  welche  am  leichtesten  in  dieser  Weise 
reagirt  — und  es  erklärt  sich  hieraus  die  frühzeitige  und  inten- 
sive Digestionsstörung,  welche  alle  fieberhaften  Processe  begleitet. 
— In  den  meisten  Fällen  wird  die  Affection  von  starker  Hyper- 
ämie eingeleitet,  die  jedoch  mehr  ein  Attribut  der  allgemeinen 
vasomotorischen  Störung,  resp.  der  gesteigerten  Herzaction  zu 
sein  scheint,  als  der  localen  Reizung,  welche  in  solchen  Fällen 
gar  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht.  In  symptomatischer  Be- 
ziehung hat  der  Zustand  daher  bald  mehr,  bald  weniger  den 
Character  einer  Entzündung,  eines  Reizungsvorganges ; doch  da 
der  letztere  auch  gänzlich  fehlen  kann,  so  scheint  es  passend, 
demselben  eine  von  den  eigentlichen  entzündlichen  Processen 
gesonderte  Stellung  anzuweisen. 

Die  hyperämische  Form  trifft  man  am  häufigsten  in  solchen 
febrilen  Krankheiten,  in  denen  die  vasomotorischen  Störungen 
eine  hervorragende  Rolle  spielen,  bei  Scharlach,  Masern.  Die 
Schleimhaut  ist  turgescirend,  gleiehmässig  geröthet  (Scharlach) 
oder  mehr  eyanotisch  (Masern),  oder  die  Röthung  ist  streifig 
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fleckig,  hie  und  da  hämorrhagisch,  wenn  Contractionszustände 
vorhanden  sind,  durch  welche  einzelne  Theile  der  Schleimhaut 
einem  höheren  Druck  ausgesetzt  sind.  Die  Oberfläche  der  Mu- 
cosa  entbehrt  schon  jetzt  gewöhnlich  des  Schleimüberzugs. 

Weiterhin  tritt  die  Veränderung  der  Drüsen,  das  Wesent- 
liche des  ganzen  Zustandes,  deutlicher  hervor.  Die  Oberfläche 
erscheint  blassgrau,  von  matter  Farbe,  die  allmählig  eine  mehr 
gelbe,  lehmartige  Beimischung  bekommt.  In  den  höchsten  Graden 
ist  die  Drüsenschicht  verdickt,  und  tritt  auf  senkrechtem  Durch- 
schnitt als  eine  scharf  abgesetzte  mattgelbe  Schicht  hervor. 

Untersucht  man  microscopisch  diese  Veränderungen,  so  zeigt 
sich  auch  hier,  dass  die  geringeren  Grade  leichter  mit  unbewaff- 
netem Auge  wahrgenommen  werden,  wie  ja  überhaupt  die  mi- 
croscopische  Betrachtung  für  alle  Farbeneffecte  ungünstig  ist. 
Weitei  hin  nimmt  man  dann  aber  eine  Zunahme  der  feinkörnig’en 
Massen  wahr,  welche  die  Labzellen  enthalten.  Die  Zellen  selbst 
können  bedeutend  vergrössert  sein,  ihre  eckige  Gestalt  vollstän- 
dig verloren  haben,  oder  man  nimmt  in  den  Drüsenschläuchen 
überhaupt  nicht  mehr  die  Contouren  der  einzelnen  Zellen  wahr, 
sondern  eine  gleichmässig  körnige,  dunkle  Masse,  welche  die- 
selben erfüllt.  Indess  sollte  man  auch  im  letzteren  Fall  nicht  zu 
leicht  einen  Zerfall  der  Zellen  annehmen,  denn  bei  ihrer  Isolirung 
findet  man  sie  oft  noch  unversehrt,  während  bei  ihrer  Zusammen- 
lagerung die  Grenzen  verdeckt  waren. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Zelleninhalt  hiebei  erlitten 
hat,  sind  chemisch  noch  ungenügend  untersucht.  Am  Anfänge 
lost  sich  ein  grosser  Theil  der  die  Trübung  verursachenden  Körn- 
chen in  Essigsäure,  so  dass  es  sich  vielleicht  um  einen  aus  Al- 
buminaten  bestehenden  Niederschlag  handelt.  Späterhin  tritt  hie- 
bei keine  merkliche  Aufhellung  ein;  dauert  der  Zustand  längere 
Zeit,  so  vergrössern  sich  die  Körnchen  mehr  und  mehr  zu  kleinen 
stark  das  Licht  brechenden  Kugeln,  die  bei  der  microscopischen 
Betrachtung  schwarz  erscheinen.  Alsdann  löst  sich  ein  grosser 
Thed  derselben  in  kaustischen  Alkalien,  ein  anderer  dagegen  in 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  während  AG  gar  keine  Ver- 
änderung  hervorbringt.  Höchst  wahrscheinlich  bestehen  daher 
diese  Massen  aus  einem  Gemisch  von  Fettsäuren  und  neutralen 


I“  den  höchsten  Graden  der  fettigen  Degeneration  lagern 
sich  die  feinkörnigen  Fettmassen  auch  in  dem  zwischen  den 
Drusenschläuchen  befindlichen  Bindegewebe  ab,  sowie  in  der 
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Wandung  der  Blutgefässe.  Die  Ernährung  des  Theils  leidet 
dann  in  dem  Grade,  dass  es  zu  partiellem  moleculärem  Zerfall 
kommen  kann,  fettige  Usur,  die  übrigens  nur  an  kleineren, 
gewöhnlich  zahlreichen  Puneten  auftritt,  oberflächliche  Substanz- 
Verluste  verursacht,  dagegen  selten  zu  Blutungen  Veranlassung 
giebt. 

Die  weiter  vorgeschrittenen  Fälle  findet  man  nur  bei  solchen 
Zuständen,  die  eine  gewisse  Zeit  bestanden  haben,  also  nament- 
lich bei  Intoxicationen,  weiche  in  subacuter  Weise  zum  Tode 
geführt  haben.  Jedoch  zeigen  sich  auch  hierin  Differenzen, 
welche  von  der  Natur  des  Processes  abhängen.  Die  stärksten 
fettigen  Degenerationen,  welche  man  überhaupt  beobachtet,  findet 
man  bei  Phosphorvergiftung.  Senkrechte  microscopische  Durch- 
schnitte der  Drüsenschicht  erscheinen  im  Microscop  vollkommen 
undurchsichtig,  schwarz.  Fast  ebenso  bedeutende  Veränderungen 
findet  man  sodann  bei  Variola,  bei  welcher  überhaupt  die  ana- 
tomischen Befunde  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  denen  bei 
Phosphorvergiftung  besitzen.  Sonst  liefern  von  den  febrilen  Zu- 
ständen die  puerperalen  Processe  die  besten  Beispiele  dieser 
Veränderung,  sodann  Typhus.  Die  geringem  Grade  finden  sich 
bei  fast  allen  febrilen  und  infectiösen  Krankheiten;  von  den 
eigentlichen  Toxicosen  sind  hervorzuheben  die  mehr  chronischen 
Formen  der  Kohlenoxydvergiftung,  dann  diejenigen  mit  gewissen 
Metallen,  namentlich  Antimon,  Arsen  und  Quecksilber.  Es  ist 
zu  bemerken,  dass  in  diesen  Fällen  ebenso  wie  bei  Phosphor-  r. 
Vergiftung  die  Affection  unabhängig  von  der  Applicationsstelle 
eintritt,  das  Gift  also  jedenfalls  vom  Blute  aus  in  Wirksamkeit 
tritt. 

In  allen  diesen  Fällen  scheint  die  Secretion  der  Magen- 
schleimhaut aufgehoben  zu  sein;  je  weiter  der  Process  entwickelt 
ist,  desto  troekner  wird  die  Oberfläche.  Weiterhin  kann  sich 
der  Zustand  zurückbilden,  aber  es  geschieht  dies  offenbar  sehr  ... 
langsam,  besonders  bei  gleichzeitiger  Anämie,  so  dass  hierauf 
gewiss  z.  Th.  das  langsame  Fortschreiten  der  Reconvalescenz  in 
den  genannten  Krankheiten  beruht.  • 

Dieselbe  Veränderung  der  Drüsen  findet  sich  ferner  auch 
nicht  selten  auf  einzelne  Puncte  beschränkt  und  zeigt  sich  dann 
in  Form  kleiner,  scharf  umgrenzter  gelber  Flecke,  die  sich  nicht 
über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  erheben  und  aus  einzelnen 
Gruppen  von  Drüsen  mit  verfettetem  Inhalt  bestehen.  Dieser 
Process,  dem  wahrscheinlich  locale  Ernährungsstörungen  zuin 
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Grande  liegen,  findet  sich  namentlich  bei  senilen  und  marasti- 
schen  Zuständen. 

4.  Catarrh  des  Magens  tritt  ein  nach  intensiveren  Reizungen 
desselben  und  unterscheidet  sich  in  der  frischen  acuten  Form 
nicht  wesentlich  von  der  bei  der  digestiven  Reizung  auftretenden 
Veränderung;  die  Schleimhaut  ist  stark  hyperämisch,  oft  mit 
Ecchymosen  besetzt,  wegen  der  stärkeren  Contraction  der  Muscu- 
latur  gefaltet,  die  Oberfläche  mit  einer  zähen,  ziemlich  fest  an- 
haftenden Schleimschicht  bedeckt.  Die  letztere  nimmt  ein  um 
so  trüberes  Aussehen  an,  je  reichlichere  Labzellen  und  runde 
Schleimkörperchen  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  derselben  an- 
häufen. 

Diese  Form  ist  gewöhnlich  am  intensivsten  am  Pylorus 
entwickelt  und  verschont  meist  den  Fundustheil. 

Ganz  ähnlich,  nur  auf  die  ganze  Schleimhautfläche  ausge- 
bi  eitet,  sind  die  catarrhalischen  Zustände,  welche  sich  bei  Stau- 
ungshyperämie des  Magens  entwickeln,  jedoch  hat  die  Schleimhaut 
eine  mehr  dunkelblaue,  cyanotische  Färbung. 

Wenn  diese  frischeren  Catarrhe  längere  Zeit  andauern  oder 
sich  häufig  wiederholen,  so  bilden  sich  bleibende  Veränderungen 
aus  und  zwar  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen,  die  im  All- 
gemeinen den  atrophischen  und  hypertrophischen  Zuständen  ent- 
sprechen. Im  ersten  Fall  verdünnt  sich  die  Schleimhaut,  nimmt 
eine  glatte,  derbe  Beschaffenheit  und  eine  graue  oder  bräunliche 
x arbe  an,  welche  durch  die  Ablagerung  von  Pigmentkörnern  im 
interstitiellen  Gewebe  und  in  den  Drüsen  bewirkt  wird.  Die  Drüsen 
erscheinen  verkürzt,  schmal,  das  interstitielle  Gewebe  reichlicher 
entwickelt:  atrophische  oder  Pigment-Induration.  Die- 

ser  Zustand  kommt  vorzugsweise  am  Pylorustheil  vor. Die  Drü- 

senzellen  können  ihre  normale  Beschaffenheit  behalten,  sind  aber 
oft  klein  und  ohne  körnigen  Inhalt. 

Durch  die  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes  werden 
bauhg  einzelne  Ausführungsgänge  von  Drüsen  verschlossen  und 
der  dahinter  liegende  Theil  dehnt  sich  zu  kleinen,  mit  klarer 
ussigkeit  gefüllten  Cysten  aus,  die  entweder  als  hirsekorn- 
grosse,  perlartig  glänzende  Bläschen  mehr  gleichmässig  über 
die  ganze  Flache  zerstreut  stehen,  oder  gruppenweise  vereinigt 
etwas  mehr  über  die  Oberfläche  hervorragen. 

Di  anderen  Fällen  verdickt  sich  die  Schleimhaut  in  allen 
ihren  Pheilen  und  die  Oberfläche  wird  uneben,  warzig  (/tat 

mamelonnö),  ein  Zustand,  der  von  der  durch Muskelcontracüon 

Kleba,  Pathologiache  Anatomie 

i« 


178 


DARM. 


bewirkten  Unebenheit  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  er  auch 
nach  dem  Auseinanderziehen  des  Magens  zurückbleibt.  Die  Ur- 
sache der  warzigen  Beschaffenheit  ist  eine  stärkere  Wucherung 
des  Bindegewebs,  das  mit  einzelnen  breiten,  zapfenartigen  Massen 
zwischen  die  Drüsengruppen  sich  einschiebt  (Ebstein). 

Beide  Zustände  finden  sich  neben  einander  in  den  verschie- 
denen Theilen  des  Magens  und  es  ist  wohl  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  der  erstere  aus  dem  zweiten  hervorgehen  kann  durch 
eine  secundäre  Atrophie  des  Drüsengewebes. 

Weitere  Folgezustände  dieser  catarrhalischen  Processekönnen 
durch  eine  stärkere  locale  Wucherung  sowohl  der  Drüsen,  wie 
des  Schleimhautbindegewebes  entstehen.  An  einzelnen  Stellen 
ist  dann  die  Oberfläche  mit  warzigen  Excrescenzen  besetzt,  welche 
zunächst  eine  feinzottige,  papilläre  Wucherung  darstellen, 
oder  es  ist  mehr  das  Unterschleimhautgewebe,  welches  wuchert 
und  sich  in  Form  polypöser  Fibrome  über  die  Oberfläche 
erhebt.  Die  letzteren  sind  von  einer  meist  atrophischen  Drüsen- 
schicht überzogen.  Vergrössern  sich  die  Knoten  beträchtlich, 
so  werden  benachbarte  Schleimhautparthien  mit  zur  Bildung  des 
Stiels  herangezogen  (Gastritis  polyp osa). 

Neben  den  zottigen,  papillären  Wucherungen  findet  gewöhn- 
lich auch  eine  Wucherung  des  Drüsengewebes  statt  und  je  mein 
diese  überwiegt,  hat  man  ein  Recht  die  Neubildung  als  Adenom 
zu  bezeichnen.  Es  sind  dies  Geschwülste,  welche  von  kugliger, 
gewöhnlich  leicht  abgeplatteter  Gestalt  sind  und  der  Schleimhaut 
mit  engerer  Basis  aufsitzen.  Schon  macroscopisch  nimmt  man 
an  dem  Durchschnitt  wahr,  dass  sie  im  Wesentlichen  von  dei 
Schleimhaut  gebildet  werden,  und  zwar  besteht  die  Hauptmasse 
aus  langen,  vielfach  verästelten  Drüsenschläuchen,  zwischen  denen 
sich  weite  Gefässe  in  dem  spärlichen  Stroma  hinziehen. 

5.  Ebenfalls  der  eigentlichen  Schleimhaut  gehören  zwei  Ver- 
änderungen an,  welche  in  der  Ablagerung  fremder  Substanzen 
in  dieselbe  bestehen:  zunächst  die  > erkalkmig  der  Schleim  aut, 
welche  nicht  gerade  selten  in  einzelnen  kleinen  weisslichen  Flecken 
auftritt.  Die  Stellen  fühlen  sich  feinkörnig  an  und  enthalten 
hauptsächlich  im  interstitiellen  Gewebe  feinkörnige  Massen  \ on 
kohlensauerem  Kalk.  Seltener  sind  grössere  Flächen  in  dei  selben 
Weise  verändert  und  zwar  geschieht  die  Ablagerung  dei  K<i  ’ 
salze  in  metastatischer  Weise  bei  umfangreicher  Resoiption  es 

Knochengewebes  (Virchow). 

Ferner  gehört  liieher  die  Ablagerung  von  Silber  salzen 
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(Argyrica),  welche  bei  längerem  arzneilichem  Gebrauch  der- 
selben stattfindet,  jedoch  gerade  im  Magen  nicht  immer  beson- 
ders ausgeprägt  ist.  Die  Salze,  wahrscheinlich  Albuminate,  la- 
gern sich  als  schwarze,  durch  Cyankalium  leicht  zu  entfärbende 
Korner  hauptsächlich  zwischen  den  Drüsenschläuchen  ab.  Die 
graue  Färbung  der  Schleimhaut,  welche  dadurch  hervorgebracht 
wird  ist  bald  mehr  eine  gleichmässige,  bald  auf  einzelne,  dunklere 
Fiecken  beschränkt.  Die  ulcerativen  Vorgänge,  welche  sich 
häufig  bei  diesem  Process  vorfinden,  werden  weiter  unten  be- 


5.  Veränderungen  der  Submucosa. 
ihre.  ^ WeIche  WeSentHch  im  Unterschleimhautgewebe 

riü  sg:r 4en  im  A%e™  d- 

1.  Oed«  der  Mucosa  und  Submucosa  des  Magens  findet 
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namentfioTa  fV  b<M  ^ ausSedehu‘™  Cireulationsstörungen, 
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iö  t FmLleTfT  ft1*  iS]  dmch  die  feeb- 
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, Wenie  aufgeklärt  ist  eine  Form  von  gangränöser  (Jastritls, 

, ■ w.,cher  gewöhnlich  im  Fundus  ein  verschieden  grosser 
Theil  der  Mucosa  und  Submucosa  in  eine  dunkelrothe  un  1 
schwärzliche,  zum  Theil  zerfallende  Masse  verwandelt  .st  , eine 
Form  welche  am  Meisten  an  die  gangränescirenden  Hautent- 
zündungen erinnert.  Die  Erkrankung  scheint  in  sehr  rapider 
Welse  tm  Tode  zu  führe»,  und  es  wird  dadurch  natürlich  leicht 
der  Verdacht  einer  Vergiftung  erweckt.  Indessen  hat  sich  der- 
selbe  in  entsprechenden  Fällen  nicht  bestätigt.  ^ 

b Eine  andere  Form  der  gangränösen  Gastritis  gehört, ™ J 

es  scheint  dem  Anthrax  (Milzbrand)  an.  Bei  einem  Kind 

, i 7 :ner  gangränösen  Rachenaffection  mit  starker  dunke 

benachbarten  Lymphdrüse»  gelitten  hatte,  4 
fonden  Sich  im  Magen  zahh-eiche,  runde,  lederartige  gangränöse 
Ä die  von  stark  gerötheten  Höfen  und  zum  Thed  gelben 

eitrigen  Demarkationslien  umgeben  waren  (Vireh. , ,.Ch 
c iqoi  ,0  dass  in  anatomischer  Beziehung  die  Aehnliehkeit  mit 

manchen  ^Formen  der  sog.  Pustula  maligna  deutlich  hervor«. 
Bei  dem  Glossanthrax  der  Schweine  kommen  ähnliche  secun  ai  j 

Ma§  ßf ' Processen  reihen  sich  die  corrosiven 
an,  welche  dich  die  Wirkung  von  Mi »erals saurer , und  A kahen 
’r  j Magenschleimhaut  hervorgebracht  weiden.  V 1 

ledenhdt  dei  Wirkung  dieser  Agentien  ist  bereits  bei  den 
Erkrankungen  des  Oesophagus  hem .orge^o^en  Verän- 

^ dieselbe  aus- 

schliesslich  auf  den  Pylorustheil  beschrank t B e»  wehe ^ 
dehnung  greift  die  Anatzung  m.  Fund'  ostmortalen 

hier  finden  auch  gewöhnlich  die  oben  eiu  a p gchl()im. 

Perforationen  statt.  Ausgedehntei e .eis  Stenosen 

haut  fuhren  zu  staik  letramrenae  Inanition, 

namentlich  des  Pylorus,  oder  der  Tod  erfolgt  am 
nachdem  der  grössere  Theil  der  Magendrusen  zeistoi  »b 

4 »i.  l„u,phf„lliM  des  Magens  sind  mconstante  Gebilde, 

fehlen  in  den  meisten  Fällen  gänzlich,  sm  ra®  £ 
sehr  zahlreich  vorhanden.  Es  ist  sehr  wahrscheu bei,  a > 

Chen  Fällen  eine  Neubildung  derselben  stattfindet.  Sm^- 
überhaupt  vorhanden,  so  sieht  man  sie  e el  procc9se 

des  Darmkanals  sich  vergrössern,  wenn  entziind  che  1 o 
auf  der  Schleimhaut  Platz  greifen,  und  Thed  nehmen  an 
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jenigen  Affectionen,  welche  vorzugsweise  die  lymphatischen 
Apparate  betreffen,  bei  Typhus  abdominalis,  Leukämie,  und  bei 
jenen  seltsamen  hyperplastischen  Affectionen  der  Lymphdrüsen, 
welche  von  Trousseau  als  Adenie,  von  Virchow  als 
Lymphosarcom  bezeichnet  sind.  Einen  ausgezeichneten  F all 
dieser  letzteren  Art,  bei  welchem  sowohl  der  ganze  Darm,  wie 
auch  der  Magen  mit  zahlreichen  bis  nussgrossen,  oft  polypös 
vorragenden  Lymphknoten  besetzt  war,  beschreibt  Cruveilhier 
(Atl.  34e  Livr.)  In  seltenen  Fällen  kommen  Schwellungen  der 
Lymphfollikel  im  Magen  neben  denen  des  Darms  auch  bei 
Cholera  asiatica  vor  (ibid.  14e  Livr.)  — In  chronischen  Fällen 
erweichen  die  geschwellten  Follikel  im  Centrum  und  es  ent- 
stehen dann  cystenartige  Bildungen,  welche  oft  mit  den  Reten- 
tionscysten der  Magendrüsen  verwechselt  sind.  Jedoch  sind  als- 
dann die  lymphatischen  Elemente  der  Wandung  noch  immer 
nachzuweisen.  — Die  Frage,  ob  im  Magen  aus  solchen  Follikeln, 
ebenso  wie  im  Darm  Geschwüre  hervorgehen  können,  scheint  mir 
noch  nicht  völlig  entschieden.  Billard  und  Cruveilhier  beziehen 
hierauf  eine  gewisse  Art  von  ulcerativen  Processen,  die  sich 
bei  Neugeborenen  vorfindet,  ohne  dass  die  Form  der  Geschwüre 
den  folliculären  Character,  wie  wir  sie  vom  Darm  kennen,  in 
ausgeprägter  Weise  besitzt  (s.  Geschwüre). 

6.  Geschwüre  (Ulcera  ventriculi) 

können  sowohl  von  der  Oberfläche,  wie  von  den  tieferen  Schichten 
ausgehen;  die  erstere  Form,  welche  durch  die  fettige  Usur  und 
die  hämorrhagische  Erosion  repräsentirt  wird,  und  die  zweite, 
welche  durch  Aufbrechen  eines  submucösen  Abscesses  entstehen 
kann,  ist  bereits  erwähnt  worden.  Hier  finden  noch  einige  be- 
sondere Formen  ihren  Platz. 

1.  Das  Ileus  simplex  ventriculi,  das  einfache,  perforirende 
oder  runde  Magengeschwür  ist  eine  der  wichtigsten  und  gefähr- 
lichsten Affectionen  dieses  Organs.  Früher  gewöhnlich  mit  dem 
Carcinom  zusammengeworfen,  ist  es  zuerst  durch  J.  Cruveilhier 
bestimmt  davon  getrennt  und  in  seiner  besonderen  Eigentüm- 
lichkeit erkannt  worden.  Nur  in  solchen  Fällen  ist  gegenwärtig 
eine  Täuschung  noch  möglich,  in  welchen  die  krebsige  Gewebs- 
wucherung durch  einen  ulcerösen  Process  grösstentheils  zerstört, 
das  Krebsgeschwür  gereinigt  ist. 

Das  einfache  Magengeschwür  zeichnet  sich  durch  die  Ab- 
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Wesenheit  aller  Wucherungsvorgänge  aus  und  stellt  einen  ein- 
fachen Substanzverlust  der  Schleimhaut  resp.  der  tieferen  Schichten 
dar,  von  meist  runder  Form  und  scharf  abgeschnittenen  Rändern. 
Es  hat  eine  ausgesprochene  Neigung,  in  die  Tiefe  vorzudringen 
und  zwar  in  kegelförmiger  Gestalt,  indem  die  tieferen  Schichten 
in  immer  kleinerem  Umfange  necrosiren.  So  entsteht  ein  trich- 
terförmiger Defect,  dessen  Achse  gewöhnlich  eine  zur  Schleim- 
hautoberfläche schräge  Richtung  besitzt  und  dessen  Wandungen 
oft  sehr  deutlich  stufenförmig  ausgeschnitten  sind.  Diese  Form 
ist  characteristisch  für  das  jüngere  Geschwür;  später  kann  es 
mehr  der  Fläche  nach  um  sich  greifen,  bald  mehr  in  der  Längs- 
richtung des  Magens  (hintere  Fläche)  bald  mehr  in  der  Quer- 
richtung (Pylorus).  Diese  grösseren  Geschwüre,  deren  Grund 
gewöhnlich  von  den  angelötheten  Nachbartheilen  (Pancreas, 
Leber,  Milz  etc.)  gebildet  wird,  haben  dann  senkrecht  abfallende 
Wandungen  (taille  a pic.),  die  sogar  etwas  Überhängen  können. 
Das  grösste  derartige  Geschwür,  welches  von  Cruveilhier  be- 
schrieben ist,  reichte  von  der  Cardia  zum  Pylorus,  hatte  eine 
Länge  von  16,5,  eine  Breite  von  8,5  Ctm.  und  sein  Grund  wurde 
von  der  Leber,  dem  Pancreas  und  von,  durch  Narbengewebe  ver- 
bundenen Lymphdrüsen  um  den  Tripus  Halleri  gebildet  (Traite 
IV.  307). 

Die  Geschwürsfläche  findet  man  niemals  mit  eitrigen 
oder  necrotischen  Massen  bedeckt,  sondern  glatt,  blass,  gewöhn- 
lich etwas  indurirt.  Die  microscopische  Untersuchung  lehrt  die 
Abwesenheit  entzündlicher  Wucher ungs Vorgänge;  die  oberfläch- 
lichen Ge websmassen  sind  von  feinen  Körnchen  (Fett?)  durch- 
setzt, befinden  sich  offenbar  im  Zustande  moleculären  Zerfalls. 

Der  Sitz  der  Geschwüre  ist  vorzugsweise  die  Nachbar- 
schaft der  kleinen  Curvatur,  von  der  Cardia  bis  zum  Pvlorus, 
an  welchen  beiden  Stellen  sie  noch  etwas  auf  die  Nachbartheile, 
Oesophagus  und  Duodenum  übergreifen  können ; an  der  hinteren 
Magenwand  findet  man  sie  sodann  nicht  selten  über  der  dem 
Pancreas  anliegenden  Partie,  nur  sehr  selten  dagegen  an  der 
grossen  Curvatur  und  im  Fundus. 

Es  ist  keineswegs  richtig,  dass  diese  Geschwiirsform  vor- 
zugsweise solitär  vorkommt,  vielmehr  sieht  man  neben  weiter 
vorgeschrittenen  Ulcerationen  sehr  oft  Reihen  von  characteristi- 
schen  Narben  längs  der  Curvatura  minor.  Hier  kommt  es  nicht 
so  selten  vor,  dass  die  Narben  oder  Geschwüre  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  einander  zum  Theil  decken,  indess  scheint 
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mir  doch  dieses  Verliältniss  für  eine  infectiöse  Uebertragung  des 
Processes  aut  anliegende  Schleimhauttheile  nicht  benützt  werden 
zu  dürfen,  da  dasselbe  eben  nur  an  diesem  Punct  des  Magens 
vorkommt  und  wohl  in  anderer  Weise  gedeutet  werden  muss. 

Die  kleineren  Geschwüre  können  vollständig  heilen,  indem 
sich  an  ihrer  Stelle  eine  glatte,  etwas  vertiefte  Narbe  bildet) 
gegen  welche  die  Schleimhaut  faltig  herangezogen  wird.  Oft 
ist  indess  dieser  Vernarb ungsprocess  nur  ein  partieller,  die  Ulce- 
ration  schreitet  an  einzelnen  Stellen  des  Geschwürsgrundes  fort 
und  es  entstehen  dort  neue  trichterförmige  Substanz  Verluste. 

Sind  die  Magenhäute  perforirt,  so  bilden  sich  gewöhnlich 
Verwachsungen  mit  den  Nachbartheilen  und  auch  in  diesen  sieht 
man  den  Zerstörungsprocess  weiter  um  sich  greifen,  doch  je 
nach  dem  betroffenen  Organ  in  verschiedener  Weise.  Die  Sub- 
stanz des  Pancreas  leistet  verhältnissmässig  grossen  Widerstand, 
man  sieht  die  körnigen,  von  dichtem  interstitiellem  Gewebe  um- 
zogenen Läppchen  unverändert  sehr  oft  den  Geschwürsgrund 
bilden,  während  in  der  Leber  der  Process  tiefer  in  das  Paren- 
chym eingreift.  Es  entwickelt  sich  hier  dann  eine  circumscripte 
interstitielle  fibröse  Hepatitis,  deren  breite  sehnige  Züge  oft 
tief  in  das  sonst  erhaltene  Leberparenchym  eindringen.  Seltener 
bahnt  sich  die  Zerstörung  ihre  Wege  gegen  die  Bauchhöhle,  es 
können  dann  im  günstigsten  Fall  abgesackte  peritonitische  Höhlen 
gebildet  werden,  die  mit  dem  Magen  communiciren,  eine  Art 
Nebenmagen,  z.  B.  zwischen  dem  Fundus,  der  Milz  und  dem 
Zwerchfell,  oder  es  wird  das  Zwerchfell  arrodirt,  ein  Verhältniss, 
das  zum  Entstehen  einer  Hernia  diaphragmatica  Veranlassung 
geben  kann,  oder  es  entstehen  fistulöse  Verbindungen  nach 
Aussen  hin  oder  mit  dem  Colon  transversum. 

Sehr  selten  entsteht  durch  ein  Geschwür  der  Pförtnerklappe 
Perforation  derselben,  also  ein  neuer  Weg  in  das  Duodenum. 

Alle  diese  Verwachsungen  schliessen  nun  nicht  die  Gefahr 
einer  freien  Perforation  in  die  Bauchhöhle  aus.  Auch  die  Adhä- 
sionen sind  dem  eigenthümlichen  Corrosionsprocess,  welcher  die 
Ursache  dieser  Geschwüre  ist,  ausgesetzt  und  können  unter  dieser 
Einwirkung,  namentlich  wenn  stärkere  peristaltische  Bewegungen 
hinzukommen,  einreissen. 

Eine  weitere  Gefahr  droht  durch  die  Arrosion  von  Blut- 
gefässen, namentlich  der  Art.  coronariae  und  der  Art.  lienalis 
Diejenige  der  ersteren  bedingt  Blutungen,  die  gewöhnlich  in 
t olge  von  Thrombose  nach  einiger  Zeit  aufhören,  um  sich  später 
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wieder  zu  erneuern,  während  die  der  anderen  meist  sofort  zum 
Tode  führen.  Ist  der  Bluterguss  sehr  reichlich,  so  findet  man 
ein  dunkelrothes , den  Magen  ausfüllendes  Gerinnsel;  werden 
successive  geringe  Blutmassen  entleert,  so  macht  sich  der  Ein- 
fluss der  Verdauung  geltend  und  es  entstehen  schwärzliche, 
breiige  Massen,  die  z.  Th.  durch  Erbrechen  (Meläna,  die  Atra 
bilis  der  Alten),  z.  Th.  durch  den  Darm  entleert  werden. 

Nach  vollständiger  Vernarbung  kann  es  nun  endlich  durch 
Narbencontraction  zur  Bildung  von  Stenosen  kommen  mit  ihren 
Folgen:  Retention  des  Mageninhalts,  Dilatation  etc.  Namentlich 
gefährlich  sind  in  dieser  Beziehung  die  gürtelförmigen  Geschwüre, 
die  sich  am  Pylorus,  aber  auch  in  dem  mittleren  Theile  des 
Magens  bilden.  — 

Die  Ursache  dieser  Geschwüre  ist  durch  directe  anatomische 
Befunde  nur  in  geringem  Grade  aufzuklären.  Zunächst  ist  es 
von  Wichtigkeit  zu  bemerken,  dass  diese  eigenthümlicke  Art 
des  progressiven,  moleculären  Zerfalls  ausschliesslich  an  wenigen 
Stellen  des  Körpers  beobachtet  wird,  ausser  im  Magen  nur  noch 
im  Anfangstheil  des  Duodenum  und  am  Collum  Uteri  (vgl.  diese 
Theile).  Es  geht  daraus  hervor,  dass  es  besondere  locale  Eigen- 
thümlichkeiten  sind,  welche  den  Process  der  Necrose  unterhalten 
und  man  hat  schon  seit  langer  Zeit  sein  Augenmerk  auf  die  corro- 
dirende  Wirkung  des  Magensaftes  gerichtet.  In  der  That  wird 
man  wohl  annehmen  können,  dass  wenn  ein  Theil  der  Magen- 
oberfläche seines  Epithels  beraubt  wird  und,  bei  mangelhafter  Circu- 
lation,  seine  Alkalescenz  verliert,  der  Magensaft  schon  wählend 
des  Lebens  die  Gewebe  angreifen  muss.  Allein  es  ist  mitj 
dieser  Annahme  manche  Besonderheit  dieser  Geschwüre,  welchel 
wir  oben  erwähnt  haben,  nicht  erklärt,  so  namentlich  diePiädij 
lectionsstellen  an  der  kleinen  Curvatur  und  die  eigen thümlich 
trichterförmige  Gestalt  der  kleineren.  Virchow  zeigte  nun,  dass 
die  letztere  im  Wesentlichen  dem  Verzweigungsgebiet  einer 
Arterie  entspricht  und  dass  daher  die  ganze  Affection  von  der 
Erkrankung  eines  solchen  Gebietes,  möglicher  Weise  dem  em^ 
lischen  oder  thrombotischen  Verschluss  des  Hauptstammes,  a 
hängig  sein  möchte.  So  sehr  nun  auch  eine  solche  Aetiologiöj 
wahrscheinlich , so  wenig  ist  es  doch  in  den  bei  u eitern  za  j 
reichsten  Fällen  möglich  gewesen,  dergleichen  nachzuvei  en 
Gewöhnlich  sind  bei  Magengeschwüren  überhaupt  keine  emboli* 
sehen  oder  thrombotischen  Vorgänge  im  Gefasssystem  naclZ  1 
weisen  und  falls  dergleichen  vorhanden  sind,  so  bleibt  dei  tV  ag^  ^ 
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von  Embolis  gewöhnlich  verschont,  oder  es  gelangen  nur  sehr 
kleine  embolische  Massen  in  denselben,  capilläre  Embolie, 
die  zu  kleinen  hämorrhagischen  Abscessen  Veranlassung  geben, 
nicht  zur  Bildung  des  perforirenden  Magengeschwürs.  Eher 
wäre  anzunehmen,  dass  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  eine 
beschränkte  Arterienthrombose  entwickelt  mit  nachfolgender  Gan- 
grän, allein  auch  dieses  nachzuweisen  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen.  — Ebensowenig  wahrscheinlich  scheint  es,  dass  das 
perforirende  Geschwür  von  den  gewöhnlichen  hämorrhagischen 
Erosionen  seinen  Ausgangspunct  nimmt;  die  Lage  imd  Verthei- 
lung  derselben  ist  eine  durchaus  verschiedene,  und  die  Bezie- 
hung des  ersteren  zu  den  grösseren  Arterienzweigen  eine  zu 
offenbare.  — 

Indem  ich  an  dem  Zusammenhänge  des  runden  Magen- 
geschwürs mit  Erkrankung  eines  arteriellen  Stromgebietes  fest- 
halte,  welche  mir  durch  zahlreiche  anatomische  Thatsachen  ge- 
nügend begründet  erscheint,  bleiben  nur  zwei  Möglichkeiten  der 
Erklärung  noch  übrig;  einmal  nehmlieh,  dass  der  Ausgangspunct 
der  ganzen  Affection  in  einer  spastischen  Contraction  einzelner 
Arteriengebiete  zu  suchen,  also  mit  der  Gangrän  bei  Ergotismus 
zu  parallelisiren  ist,  oder  dass  bei  einmal  begonnener  Zerstörung 
der  Oberfläche  der  sauere  Magensaft  als  ein  Reiz  auf  die  blos- 
liegenden  Arterienenden  wirkt  und  durch  deren  Contraction 
Anämie  erzeugt,  ein  Umstand,  welcher  das  weitere  Vordringen 
der  Corrosion  begünstigen  würde.  In  der  That  lassen  sich  für 
beide  Auffassungen  Anhaltspuncte  gewinnen. 

ad.  1.  Ein  giosser  Theil  der  corrodirenden  Magengeschwüre 
entwickelt  sich  in  dem  jüngeren  Alter,  namentlich  bei  dem  weib- 
lichen Geschlecht  unter  oftmals  sehr  heftigen  cardialgischen  Er- 
scheinungen, welche  allerdings  gemeinhin  als  Folgen  der  Ge- 
schwürsbildung aufgefasst  werden,  aber  ebensowohl  unter  Um- 
ständen durch  spastische  Contraction  der  Magenwandungen 
Zerrung  peritonitischer  Adhäsionen  u.  s.  w.  (Virchow  Arch.  5.) 
veranlasst  sein  können*).  In  diesem  Fall  liegt  es  nicht,  fern,  an- 
zunehmen, dass  bei  anämischen  und  spastischen  Zuständen  leicht 
ein  solcher  Grad  von  Blutleere  in  einem  Gefassabsc.hnitt  erzeugt 
werden  kann,  dass  die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  den  seiner 
Blutzufuhr  beraubten  Theil  sich  geltend  machen  kann.  Dass 
mehr  die  Gebiete  der  Art.  coronariae  als  der  Lienalis  betroffen 


*)  Im  Gegentheil  sind  die  Fälle  gar  nicht  selten,  in  denen  zum  Tode  führende  Mac™ 
gesehwüre  wahrend  des  Lebens  gar  keine  cardialgischen  Erscheinungen  hervorgerufen  hlbem 
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werden,  beruht  vielleicht  auf  der  grösseren  Energie  der  Contrac- 
tion  in  den  dickeren  Muskellagen  zunächst  der  kleinen  Curvatur. 

ad.  2.  Die  zweite  Annahme  erscheint  durch  jene  Fälle 
unterstützt,  in  denen  corrodirende  oder  reizende  Einwirkungen 
der  Entstehung  der  Geschwüre  vorangegangen  sind,  z.  B.  Queck- 
silberkuren, Alkoholmisbrauch  etc.  Jedenfalls  müsste  eine  be- 
sonders stark  corrodirende  Beschaffenheit  des  Magensafts  (Schärfe, 
Saburra)  noch  ausserdem  angenommen  werden,  denn  in  anderen 
Fällen  sehen  wir  sehr  ausgedehnte  durch  Anätzen  entstandene 
Defecte  der  Schleimhaut  durch  flache  Narbenbildung  heilen.  Dass 
eine  solche  Ab-  und  Zunahme  der  Aetzwirkung  in  der  That 
vorkommt,  lehrt  das  plötzliche  Weiterschreiten,  die  Arrosion  von 
Arterien,  welche  einem  Diätfehler  unmittelbar  folgen  kann.  Hie- 
her  gehört  vielleicht  auch  die  einige  Male  bei  Trichinose  beob- 
achtete Entstehung  von  perforir enden  Magen-  und  Duodenal- 
geschwüren (Ebstein.  Virch.  Arch.  40.). 

Es  wird  ziemlich  häufig  die  Angabe  wiederholt,  dass  als 
Ausgangspunct  der  Geschwürsbildung  Atherom  und  Fettmeta- 
morphose der  Arterien  vorkomme  (Förster),  indess  habe  ich 
in  keinem  der  selbst  beobachteten  Fälle  dergleichen  nachweisen 
können,  wie  überhaupt  die  Magenarterien  wohl  sehr  selten  in 
dieser  Weise  erkranken. 

2.  Catarrhalisehe  Geschwüre;  eine  Form  der  Geschwüre,  die 
auf  allen  Schleimhäuten  vorkommt,  im  Magen  aber  nicht  selten 
im  Gefolge  langdauernder  catarrhalischer  Zustände.  Ich  rechne 
zunächst  hieher  meist  zahlreich  vorkommende,  kleine  runde 
Substanz  Verluste,  die  nur  die  oberflächlichste  Schicht  betreffen; 
im  Grunde  derselben  findet  man  noch  die  untersten  Theile  der 
Drüsenschläuche.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  hämorrhagischen 
Erosionen  durch  die  Abwesenheit  von  Blutextravasat  und  ihre 
flachere  schüsselförmige  Gestalt. 

Wahrscheinlich  gehören  ausserdem  hieher  grössere,  ebenfalls 
flache  aber  unregelmässig  gerundete  Geschwüre,  mit  theilweise 
leicht  schiefrigem  Grunde,  die  ebenso  wie  die  vorigen  von  den 
französischen  Forschern  gewöhnlich  den  Folliculärgeschwüren 
zugerechnet  werden.  Cruveilhier  bildet  3 solcher  Fälle  von 
Neugeborenen  ab  (Atl.  15e  Livr.  PI.  3.).  In  allen  befinden  sich 
im  Fundustheil  zahlreiche  runde  flache  Geschwüre  mit  leicht 
gerötheten  Rändern  und  blassem  Grunde,  nur  in  dem  einen  war 
Hämorrhagie  vorhanden. 

Hier  sei  noch  erwähnt  ein  Fall  von  ausgebreiteten  flachen 
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schiefrigen  Narben  des  Pylorustheils,  den  ebenfalls  Cruveilhier 
(Atl.  30e  Livr.  PI.  2.)  abbildet,  neben  ähnlichen  Bildungen  des 
Dünndaims,  ein  Process,  der,  nach  den  Veränderungen  des  letz- 
tei  en  zu  urtheilen,  dem  lleotyphus  angehört,  (vergl.  Dünndarm), 
h 1 ische  typhöse  Infiltration  und  Ulceration  des  Magens  ist,  soviel 
ich  weiss,  noch  nicht  beobachtet  worden.  Die  kleinen  und  zahl- 
reichen Ulcerationen,  welche  Louis  bei  lleotyphus  und  Jenner 
bei  Flecktyphus  in  seltenen  Fällen  sahen,  scheinen  eher  den 
Typus  der  eben  beschriebenen  catarrhalischen  Geschwüre  zu 
besitzen  (Murcliison.).  — 


7.  Geschwülste. 

Unter  den  Neubildungen  des  Magens  fehlt  kaum  eine  Klasse 
der  an  anderen  Körperteilen  vorkommenden,  soweit  die  Mutter- 
gewebe derselben  an  diesem  vertreten  sind.  Die  verschiedenen 
, ormen  der  Bindegewebsgeschwülste  sind  bereits  erwähnt.  Diesen 
reiht  sich  an  das  Lipom,  welches  sich  bisweilen  in  der  Sub- 
mucosa  entwickelt;  von  den  externen  Lipomen,  welche  sich  aus 
dem  Fettgewebe  der  Serosa  entwickeln,  wird  später  die  Bede 
jem.  - Die  Granulationsgeschwülste  sind  repräsentirt  durch  das 
ymphosarcom  (s.  S.  180);  diesem  am  nächsten  steht  der 

Düm  ’ !nr S°  häUfig  Und  Weit  verbreitet  derselbe  im 
Dun)»-  und  Dickdarm  erscheint,  so  selten  findet  er  sich  im  Magen 

unc  wii  können  wohl  kaum  eine  andere  Ursache  dafür  annehmen 
als  die  spärliche  Entwicklung  der  Lymphfoliikel  im  Magen.  In- 
, kommen  doch  bisweilen  isolirte  graue  Knoten  vor  die  nicht 
als  praexistirende  Lymphfoliikel  betrachtet  werden  können  viel- 
mehr duich  ihr  glasiges,  durchscheinendes  Aussehen  im  jüngeren 
dn-e  käsige  Umwandlung  im  höheren  Alter  sieh  als  wahre  Tuber-’ 
kel  legitim, ren;  sodann  kommen  aber  auch  bei  sehr  ausgebreiteter 
Darmtuberculose  grössere  Ulcerationen  vor,  die  alle  Charactere 
r tubercu  osen  an  sich  tragen:  die  buchtigen  Ränder,  welche 

nätrirfTind4’  die  fr“’,  ^ f‘  verkäsenden  Tuberkelmassen 

-«■"S*.  -H,  *,  Iw  J.  M Si*;  F- 

»bekannt;  vielleicht  geschieht  dies  eben  n.  h ’ dalun 

bheren  Entwicklung  des  Lymphapparates Dto 


188 


DARM. 


benachbarten  Lymphdrüsen  sind  oft  in  käsige,  tuberculöse  Massen 
verwandelt,  ohne  dass  dieser  selbst  in  gleicher  Weise  leidet.  — 
2.  Magenkrebs  (Carcinoma  ventriculi)  ist  eine  Bezeich- 
nung, welche  man  zunächst  für  alle  fressenden,  ulcerirenden  Pro- 
cessc  der  Magenwandung  in  Anspruch  nahm.  Erst  später  trennte 
man  die  ulcerösen  Processe,  bei  denen  eine  Neubildung  wahr- 
zunehmen, von  den  einfachen  Geschwüren  und  der  Begriff  des 
Carcinoms  ging  in  den  des  Neoplasma  auf.  Wiederum  später 
stellte  sich  das  Bedürfniss  ein,  auch  unter  diesen  letzteren  Formen, 
welche  doch  manche  auffälligen  Verschiedenheiten  im  Auftreten, 
in  den  Folgen  u.  s.  w.  zeigen,  wiederum  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchung  Sonderungen  eintreten  zu  lassen.  Die  papillären 
Fibrome,  die  Adenome  waren  bald  ausgeschieden,  insofern  sie 
entschieden  localer  Natur  sind,  nicht  auf  die  benachbarten  oder 
weiter  entfernten  Körpertheile  übergreifen,  Metastasen  machen. 
Die  Bösartigkeit  in  diesem  Sinn  wurde  nun  das  Criterium  des 
Carcinoms*,  aber  auch  diese  Eigenschatt  zeigte  sich  alsbald  bei 
den  hiehergehörigen  Processen  in  verschiedenem  Grade,  und 
erforderte  neue  Differenzirungen , welche  nur  auf  Grund  neuer 
Untersuchungen  vorgenommen  werden  können.  Diese  Aufgabe 
ist  für  den  Magenkrebs  noch  nicht  vollendet.  Indem  wir,  uns 
den  Ausführungen  von  Thier  sch  und  Lücke  anschliessend, 
der  Bezeichnung  „Krebs“  eine  rein  klinische  Bedeutung  bei- 
legen, conserviren  wir  die  Gruppe  in  anatomischem  Sinn  nur  soi 
lange,  als  die  Bedeutung  einzelner  dieser  Affectionen  noch  nicht  ge- 
hörig aufgeklärt  ist.  Wh*  erklären  uns  aber  ausdrücklich  gegen  i 
die  Neigung,  diese  ausserordentlich  verschiedenen  Neubildungen' 
als  Unterarten  einer  Krankheitsspecies  auffassen  zu  wollen. 

a.  Das  Epitheliom  (Hannover)  (Epithelkrebs,  Thierscb, 
Cancroid)  des  Magens  besteht,  wie  an  anderen  Körperteilen  aus 
einer  Wucherung  der  epithelialen  Elemente,  welche  in  die  Nacü|j 
bartheile  eindringt,  dieselben  destruirt.  Man  müsste  voiaussetzeOT 
dass  hier  ein  Drüsenepitheliom  und  ein  Cy linde  1 epithe 3 
liom  zu  unterscheiden  wären.  Allein  das  erstere  ist  noch  ni  ■ 
gehörig  nachgewiesen,  obwohl  vielleicht  ein  grosser  Theil,  'l 
leicht  alle  Fälle  des  weichen,  medullären  Carcinoms  hieher  g«j 
hören.  Das  Cylinderepitheliom  ist  in  der  Tliat  voihanden  uB^* 
eines  der  besten  Beispiele  epithelialer,  destructiver  Neubildung« ,3j 
Während  diese  Formen  eine  mehr  homologe  Natur  besitzen,  a 
einer  Wucherung  des  Mutterbodens  entsprossene  Neoplasmin  111 
giebt  es  dann  noch  eine  Art  heteroplastischen  Epitheliom^  ; 
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Plattenepitheliom,  das  durch  Implantation  auf  der  Magen- 
schleimhaut entsteht.  — Secundäre,  metastatische  Carci- 
nome,  welche,  auf  dem  Blutwege  übertragen,  in  der  Magen- 
wandung sich  entwickeln , sind  äusserst  selten,  nur  einmal  von 
J.  Co  hu  heim  nach  Mamma- krebs  beobachtet  als  zahlreiche 
platte,  die  Oberfläche  etwas  überragende  Knoten.  (Virch.  Arch. 
38.).  Dagegen  kann  die  epitheliale  Neubildung  vom  Oesophagus 
her  auf  die  Magenwandung  übergreifen,  indess  ist  auch  diese 
Verbreitung  nicht  häufig,  da  die  ösophagealen  Epitheliome  nur 
sehr  selten  bis  zur  Cardia  Vordringen  und  die  abweichende 
Epithelform  des  Magens  der  Weiterverbreitung  nicht  günstig  zu 
sein  scheint. 

«.  Das  Cy  linderepitheliom  kommt,  wie  die  meisten 
dieser  Neubildungen,  vorzüglich  am  Pylorus  vor  und  bildet 
daselbst  zunächst  eine  Verdickung  der  Schleimhaut,  meist  von 
runder  Form  die  sich  aber  auch  in  der  Querrichtung  ausbreiten, 
zuletzt  ringförmig  den  Theil  umgeben  kann.  Sie  setzt  sich  stets 
scharf  gegen  die  gesunde  Schleimhaut  ab  und  überwulstet  die- 
selbe bei  weiterem  Wachsthum.  Die  Oberfläche  ist  eben  und 
glatt  oder  (nach  Förster)  mit  langen,  mit  Cylinderepithel  beklei- 
deten Papillen  bedeckt,  gewöhnlich  stark  vascularisirt.  Auf  dem 
Durchschnitt  hat  die  Neubildung  ein  mehr  weissliches,  markiges 
Ansehen,  dem  aber  ebenfalls  weite  Blutgefässe  nicht  fehlen.  Auch 
gegen  die  Tiefe  hin  grenzt  sie  sich  gewöhnlich  scharf  ab,  doch 
bemerkt  man  hier  häufig  schon  macroscopisch  das  Eindringen 
der  weisslichen  Massen,  meist  in  einzelnen  Zügen  in  die  Subrnu- 
cosa  und  Muscularis.  In  dem  subserösen  Gewebe  bilden  sich 
dann  gern  rundliche,  knollige  Massen,  welche  an  der  äusseren 
Oberfläche  des  Magens  prominiren.  Indess  ist  die  heterotope 
Weiterverbreitung  dieser  Neubildung  keine  sehr  ergiebige;  ihre 
Lebensfähigkeit  innerhalb  fremder  Gewebe  ist  jedoch  nicht  ge- 
ringer, als  bei  anderen  Neubildungen,  da  Metastasen  in  Leber, 
Milz,  Niere,  Lungen  beobachtet  worden  sind.  Die  beschränkte 
Verbreitung  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hängt  daher  mehr 
von  einer  Besonderheit  des  Geschwulstgewebes  selbst  ab,  welche 
sein  Eindringen  in  fremde  Theile  erschwert,  vielleicht  von  der 
Zartheit  seiner  Zellen.  Daher  erhebt  sich  auch  die  Neubildung 
lange  Zeit  über  das  Niveau  der  Schleimhaut,  bevor  sie  die  dünne 
Muskellage  der  Mucosa  durchbricht. 

Die  Geschwulst  geht  aus  einer  Wucherung  der  Drüsen  selbst 
hervor,  und  man  hat  zunächst  nichts  anderes  vor  sich,  als  in 
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jeder  Dimension  vergrösserte  Drüsenschläuche,  wie  dies  zuerst 
von  Reinhardt  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen  ist.  Die  weitere 
Entwicklung  geschieht  durch  Bildung  von  Sprossen,  welche  aus 
Wucherungen  einzelner  Cylinderzellen  hervorgehen  und  nach  Innen 
in  das  Lumen  der  Kanäle  oder  nach  Aussen  in  die  Nachhartheile 
Binde-  und  Muskelgewebe  Vordringen.  Das  Letztere  geschieht 
wahrscheinlich  zunächst  in  dem  Lumen  der  Lymphgefässe,  welche 
ich  in  der  Nachbarschaft  sehr  erweitert,  in  unmittelbarer  Fort- 
setzung dei  Zellcy linder  fand.  Ein  Hervorgehen  aus  wuchern- 
den Bindegewebszellen  muss  ich  bestreiten,  denn  es  kommen 
Fälle  vor,  in  denen  die  Bindegewebszellen  in  der  Nachbarschaft 
der  Geschwulst  gar  keine  Wucherungsvorgänge  aufweisen.  Die 
Gründe,  welche  h örster  für  das  Gegentheil  anführt,  scheinen  mir 
wenig  beweisend  zu  sein,  denn  es  kann  sein  wohl  geschehen,  dass 
in  einem  Saftcanalsystem  Cylinderzellenhaufen  und  Bindegewebs- 
zellen nebeneinander  liegen,  ohne  dass  die  einen  aus  den  andern 
hervorgegangen  sind,  ebenso  wie  in  Blutextravasaten  Blutkör- 
perchen und  Gewebszellen  neben  einander  in  denselben  Hohl- 
räumen liegen  können,  ohne  dass  man  die  einen  von  den  andern 
herleiten  dürfte. 

Ueber  das  feinere  Verhalten  des  reinen  Cylinderepithelioms 
verweise  ich  auf  die  Abschnitte  über  Dickdarm  und  Rectum,  von 
welchen  Orten  ich  eigene  Beobachtungen  anführen  kann.  Auf- 
fallend ist  am  Pylorus  die  relative  Seltenheit  dieser  Geschwulst- 
form gegenüber  dem  medullären  Carcinom,  ein  Verhalten,  welches 
vielleicht  von  der  geringen  Entwicklung  des  Mutterbodens  abhängt, 
wenn  man  nehmlich,  was  noch  festzustellen  ist,  die  blasse  Pylorus- 
zone,  welche  Magenschleimdrüsen  mit  Cylinderepithel  enthält,  als 
den  Ausgangspunct  dieser  Neubildung  betrachten  darf.  Es  spricht 
dafür,  dass  dieselbe  gewöhnlich  hart  am  Rande  des  Pylorus 
beginnt,  sich  2 — 3"  nach  links  erstreckt  und  sehr  oft  ringförmig 
denselben  umgiebt. 

ß.  Das  Plattenepitheliom  des  Magens  ist  sein’  viel  selte- 
ner, als  die  übrigen  Formen  und  wie  es  scheint,  stets  secundär  neben 
einem  Epitheliom  der  höher  gelegenen  mit  Plattenepithel  über- 
zogenen Theile.  Ich  habe  3 Fälle  davon  beobachtet,  den  ersten 
fand  ich  bei  dem  Aufstellen  der  hiesigen  Sammlung,  zwei  grosse 
platte,  unter  der  Cardia  gelegene,  einander  correspondirende 
Knoten  neben  einem  ulcerirenden  Epitheliom  des  Oesophagus, 
welches  an  dem  gewöhnlichen  Platze  hinter  der  Theilungsstelle 
der  Irachea  sass;  — das  Präparat  war  zu  wenig  gut  erhalten, 
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um  Aufschlüsse  über  die  Details  zu  geben,  jedoch  kam  ich 
durch  dasselbe  auf  die  Vermuthung  einer  Infection  von  der 
Schleimhautfläche  her.  — Den  zweiten  Fall  fand  ich  bei  der 
Section  eines  Mannes,  der  eine  collossale  cancroide  Zerstörung 
dei  einen  Gesichtshälfte  mit  Eröffnung  der  Mund-  Rachen-  und 
Highmor  shöhle  trug.  Am  Beginn  der  Pylorusverengerung  befand 
sich  an  der  grossen  Curvatur  ein  runder,  5 Cm.  im  Durchmesser 
haltender  platter  Knoten,  der  in  der  Mitte  etwas  vertieft,  1 Cm. 
die  Schleimhaut  überragte,  an  den  Rändern  übergewulstet  und 
an  der  Oberfläche  vollständig  glatt,  nirgends  ulcerirt  war.  Die 
Schnittfläche  war  weisslich,  körnig  und  enthielt  dieselben  von 
Plattenepithel  gebildeten  Zellcylinder,  wie  die  primäre  Geschwulst; 
die  gleichen  Bildungen  fanden  sich  dann  auch  in  den  zunächst 
liegenden  Lymphdrüsen  der  grossen  Curvatur  und  des  Omentum 
minus.  Am  Halse  waren  nur  die  obersten  Lymphdrüsen  in 
gleicher  Weise  verändert,  alle  zwischen  beiden  Stellen  gelegenen 
vollständig  frei,  wie  auch  die  übrigen  Organe.  Es  geht  daraus 
mit  Sicherheit  hervor,  dass  in  diesem  Fall  die  Verbreitung  der 
Neubildung  nicht  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  stattgefunden 
hat.  Da  die  Geschwulst  des  Magens  unzweifelhaft  viel  jünger 
ist,  als  die  der  Wange,  und  von  demselben  Bau,  so  wird  man 
auch  wohl  berechtigt  sein,  diese  von  jener  abzuleiten,  d.  h. 
anzunehmen,  dass  auf  Schleimhautflächen  eine  Bildung  secun- 
darer  epithelialer  Knoten  durch  Implantation  stattfinden  kann. 

Die  Frage,  welche  neuerdings  vielfach  aufgeworfen  ist  ob 
das  . Semmium  eine  Art  Infection  der  präexistirenden  Theile 
ewirkt  oder  ob  aus  ihm  die  ganze  neue  Geschwulst  hervorgeht 
mochte  ich  m diesem  Falle  dahin  beantworten,  dass  allerdings 
eine  Art  Ansteckung  erfolgen  muss,  indem  die  Neubildung  die 
Nachbartheile  offenbar  nicht  verdrängt,  sondern  ihre  selbststän- 
ige  Wucherung  m heterologem  Sinn  anregt.  Ein  solches  Um- 
sc  lagen  aus  einer  in  die  andere  Form  sehen  wir  auch  sonst 
nicht  selten  bei  den  Epithelien  auftreten;  ich  erinnere  an  die 

tsi1 in  piattenepithei  - 

ZunJnriä6“  3'  t!al\  bei  Welohem  ein  8Tosses  Epitheliom  des 

sp^fh  ich  fl“  v .te“  ^ Vi6le  Jahre  bes*‘“d<®  hatte, 
sprach  ich  die  Vermuthung  aus,  eine  secundäre  Magenaffection 

h r!;: /n  d?  ,That  tn,g  die  **«***»£»*  « z 

te.en  Flache  und  längs  der  grossen  Curvatur  5-0  runde 
ach  vorgewolbte,  intensiv  geröthete  Knoten,  welche  dieselbe 
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Struktur  wie  die  Muttergeschwulst  zeigten.  (Weitere  Detail« 
muss  ich  einer  besonderen  Publication  Vorbehalten). 

y.  Das  medulläre  Car  einem  des  Magens  ahnt  seiner 
äusseren  Beschaffenheit  nach,  wie  Förster  bemerkt,  so  sehr  dem 
Cylinderepitheliom , dass  nur  die  microscopische  Untersuchung 
die  differentielle  Diagnose  ermöglicht,  ln  der  That  ist  die  Ueber- 
einstimmung  sehr  gross;  auch  bei  diesem  hat  man  die  gleichen 
platten,  der  Schleimhaut  angehörenden  Knoten,  die  sich  mehr 
oder  weniger  über  die  Oberfläche  erheben,  glatt,  ulcerirt  oder 
papillär  sind.  Nur  die  Lage  dürfte  Differenzen  darbieten.  Auch 
bei  dieser  Bildung  ist  zwar  der  Pylorustheils  sehr  oft  der  Sitz 
derselben,  aber  nicht  gerade  der  Rand  der  Klappe;  daneben 
findet  sie  sich  sehr  häufig  an  anderen  Theilen  des  Magens, 
besonders  der  kleinen  Curvatur,  aber  auch  an  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche,  am  seltensten  im  Fundus.  Wohl  nie  kommt 
es  zu  ringförmigen,  die  ganze  Peripherie  umziehenden  Geschwulst- 
bildungen, dagegen  finden  sich  sehr  häufig  auf  der  gegenüber 
liegenden  Wand  an  der  Berührungsstelle  gleiche  Knoten,  also 
auch  hier  wahrscheinlich  eine  Uebertragung  von  einer  Schleim- 
hautfläche auf  die  andere.*) 

Diese  Geschwülste  sind  sehr  saftreich,  haben  im  Ganzen 
ein  schwaches  Fasergerüst,  in  dessen  Maschen  Haufen  scheinbar 
regellos  angehäufter  weicher,  körniger,  etwas  eckiger  Zellen 
liegen,  die  meiner  Ansicht  nach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
Labzellen  darbieten.  Leider  stand  mir  kein  frisches  Material  zu 
Gebote,  um  dieselben  auf  Pepsingehalt  zu  prüfen.  Die  Frage, 
ob  es  sich  hier  etwa  um  Wucherungen  der  Magensaftdrüsen, 
um  ein  Labdrüsenepitheliom  handelt,  wäre  nur  an  Präparaten 
aus  jüngeren  Stadien  zu  entscheiden.  Die  Angabe,  dass  über 
die  Neubildung  intacte  Schleimhaut  fortgeht,  muss  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  bezweifeln. 

Alle  diese  Formen  sind  schon  ihrer  oberflächlichen,  hervor- 
springenden Lage  wegen  dem  Zerfall  ausgesetzt,  in  um  so 
höherem  Grade,  je  weicher,  zellenreicher  ihre  Substanz.  Darum 
ist  es  vorzugsweise  die  letzte  Gattung,  des  sog.  Medullarcarcinom, 
welches  oft  umfangreiche  Geschwüre  liefert.  Das  Centrum,  der 
älteste  Theil,  welcher  auch  meist  Spuren  regressiver  Metamor- 
phose, fettige  Degeneration  und  Schrumpfung,  zeigt,  zerfällt 
zuerst  und  wird  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  in  eine 

*)  A.  Lücke  hat  ein  ähnliches  Verhalten  in  der  Mundhöhle  bei  Cancroid  gesehen* 
Pitha  und  Billroth,  Chir.  II.  50. 
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zottige,  bräunliche  Masse  verwandelt,  die  endlich  vollständig  auf- 
gelöst werden  kann.  Es  bleibt  dann  ein  oft  sehr  umfangreiches 
Geschwür  zurück  mit  dicken,  weisslich  infiltrirten  Rändern,  wäh- 
rend der  Grund  meist  glatt,  oft  in  der  That  von  der  Neubil- 
dung vollkommen  gereinigt  erscheint.  Seltener  geschieht  derselbe 
Piocess  auch  an  den  Rändern  und  es  kann  dann  schwer  fallen, 
eine  sicheie  Diag'nose  zu  stellen,  wenn  nicht  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  berücksichtigt  werden. 

Der  Zerfall  des  Carcinoms  führt  zu  Blutungen,  welche 
aber  niemals  die  Intensität  derjenigen  erhalten,  die  bei  dem 
runden  Magengeschwür  auftreten.  — Die  Perforation  der  Magen- 
haute geht  ebenfalls  langsamer  vor  sich,  tödliche  Peritonitis  tritt 
daher  seltener  im  Gefolge  des  Carcinoms  auf.  Das  gewöhn- 
lichste Zeichen  ist  Verengerung  des  Pylorus,  Retention  der 
Speisen  und  Dilatation  des  Magens.  Der  Zustand  kann  aber 
durch  necrotische  Zerstörung  des  Carcinoms,  wenigstens  für 
einige  Zeit  gehoben  werden,  während  beim  runden  Magen- 
geschwür die  Stenose  in  Folge  der  fortschreitenden  Vernarbung 
continuirlich  zunimmt. 


In  der  Umgebung  des  Carcinoms  treten  constant  gewisse 
Gewebsveränderungen  ein,  welcher  nicht  dieser  Neubildung 
selbst  angehören , vielmehr  als  die  Folge  einer  von  derselben 
ausgehenden  einfachen  Reizung  betrachtet  werden  müssen,  stär- 
kere , hypertrophische  Entwicklung  des  Binde-  und  Muskelgewebes. 
Die  Muskelschicht  kann  um  das  zwei-  bis  dreifache  verdickt 
von  derben  sehnigen  Bindegewebszügen  durchsetzt  sein  ohne 
dass  innerhalb  derselben  eine  Spur  von  Krebsentwicklung  vor- 
handen ist,  ein  Verhältnis,  welches  doch  gewiss  daraufhindeutet, 
ass  nicht  die  zeitigen  Tlieile  des  Carcinoms  allein  auf  die  Nachbar- 
schaft  ein wirkeri,  söiidern  auch  die  Flüssigkeiten,  indem  dieinterme- 
lai  e Saftcirculation  fremdartige,  reizende  Substanzen  mit  sich  führt 
Das  Vordringen  des  Carcinoms  über  die  Grenzen  des  Ma- 
gens hinaus  ist  nicht  selten.  Der  Verbreitung  in  den  Lvmnh- 
drusen  ist  schon  gedacht.  Sie  kann  so  ausgedehnt  werden  dass 

durchn°dt8  B ?fnider  COeHac1alen  und  omentalen  Drüsen  schon 
ich  die  Bauchdecken  zu  palpiren  sind.  — Häufig  dringt  das 

w~  gegen  die  Leber  vor  und  kann  dort  in  zweierlei 

I eh  dfT  Tn  Tlbe"  Veralllassen'  ß-  Verbreitung 
11  ch  die  Lymphdrüsen  der  Porta  hepatis  giebt  multiple  KrebS8 

knoten  von  ziemlich  gleichem  Alter  und  Grösse;  das  directe 

Uebergreifen  veranlasst  zunächst  die  Entstehung  einer  grösseren 

Klebs,  Pathologische  Anatomie.  ° } 
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zusammenhängende]  1 Krebsmasse  im  Lebergewebe,  von  der  aus 
secundäre  Knoten  die  übrigen  Abschnitte  der  Leber  durchsetzen 
können  (vergl.  Krankheiten  der  Leber.).  — In  anderen  Theilen 
bilden  sich  mehr  gesonderte,  aber  oft  umfangreiche  Knoten,  die 
später  erst  mit  der  Muttergeschwulst  zusammenfliessen  und  in 
den  Zerstörungsprocess  hineingezogen  werden  können;  es  gilt 
dies  von  den  Affectionen  des  Zwerchfells,  der  Milz,  namentlich 
der  Hautdecken.  Die  Perforation  der  letzteren,  welche  übrigens 
selten  vorkommt,  schlägt  daher  einen  sehr  gewundenen  Verlauf 
ein,  es  entstehen  nicht,  wie  bei  dem  einfachen  Magengeschwür 
directe  Fisteln,  sondern  meist  eine  Reihe  von  jauchigen  Höhlen, 
die  miteinander  communiciren. 

Die  sehr  umfangreichen  Krebsgeschwüre  können,  wie  es 
scheint  lange  bestehen  ohne  den  Tod  direct  herbeizuführen.  In- 
dess  sind,  auch  ohne  dass  Stenose  vorhanden,  chronisch  catarrha- 
lische  Zustände,  Störungen  in  der  Absonderung  des  Magensaftes 
die  wohl  nicht  zufälligen  Begleiter  derselben.  In  dem  oft  weiten 
Recessus  des  Geschwürs  sammelt  sich  ein  Theil  des  Mageninhalts 
an  und  giebt,  nicht  gehörig  mit  Magensaft  imprägnirt,  zu  Gäh- 
rungen  Veranlassung,  deren  Producte  wieder  auf  die  übrige 
Magenschleimhaut  wirken  müssen.  Sehr  gern  häufen  sich  hier 
grosse  Massen  von  Hefepilzen,  von  Soor  oder  Sarcine  an,  worüber 
der  folgende  Abschnitt  zu  vergleichen  ist. 

b.  Der  Bindegewebskrebs*)  des  Magens  unterscheidet 
sich  von  dem  vorigen  durch  die  grössere  Flächenausbreitung, 
die  geringere  Erhebung  der  Neubildung  über  die  Oberfläche, 
so  dass  weniger  der  Eindruck  einer  selbstständigen  Geschwulst, 
als  einer  diffusen  Degeneration  hervorgebracht  wird. 

Man  muss  2 Formen  unterscheiden:  den  Scirrhus  und  den 
Gallertkrebs,  welche  sich,  wie  mir  scheint,  nicht  so  sehr  durch 
ihre  ursprüngliche  Anlage,  als  durch  secundäre  Metamorphosen 
von  einander  unterscheiden,  der  erste  durch  Atrophie  der  zelligen 
Elemente,  der  zweite  durch  schleimige  Metamorphose  charac- 
terisirt  sind. 


*)  Ich  verstehe  darunter  solche  krebsartige,  destructive  Neubildungen,  in  denen  die 
Neubildung  einer  bindegewebigen  Stützsubstanz  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Geschwulst- 
bildung nimmt,  während  ich  die  Frage  nach  den  Muttergebilden  dieser  Krebsform  fiir  den 
Magen  unentschieden  lassen  muss.  Für  andere  Organe,  namentlich  die  Mamma  habe  ich 
mich  in  geeigneten  Fällen  von  der  ausschliesslichen  Betheiligung  des  Grundgewebes  über- 
zeugen können.  Nach  den  neueren  Erfahrungen  von  Billroth  muss  man  dort  zwischen 
Bindegewebs-  und  Drtlsenkrebs  unterscheiden;  dasselbe  wird  wahrscheinlich  auch  bei  dem 
Magen  der  Fall  sein. 
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ce.  Scirrhus  ventriculi  (Care,  scirrhosum,  Faser- 
krebs) ist  eine  Affection,  die  nicht  selten  den  ganzen  Umfang 
des  Magens  einnimmt,  der  dann  in  allen  Dimensionen  gleich- 
massig  verkleinert  erscheint,  sehr  derb,  mit  verdickten,  starren 
Wandungen.  Die  äussere  Oberfläche  kann  vollständig  glatt  sein, 
gewöhnlich  ist  aber  an  Stelle  des  Fettg’ewebes  eine  grobhöcke- 
rige,  weissliche  derbe  Masse  getreten,  zwischen  welcher  hie  und 
da  noch  noimales  Fett  erhalten  sein  kann.  Dies  findet  nament- 
lich an  der  kleinen  Curvatur  statt.  Das  Netz  ist  meist  mit 
zahlreichen  deiben  Knoten  durchsetzt,  oft  geschrumpft,  zu  einem 
derben,  höckerigen,  quer  durch  die  Bauchhöhle  ziehenden  Strang 
zusammengezogen.  — Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  die 
Magenhäute  sämmtlich  verdickt,  am  meisten  die  Muscularis. 
Die  glänzenden  Züge  der  Muskelfasern  sind  von  breiten  weiss- 
lichen  Streifen  durchzogen.  Die  Mucosa  und  Submucosa  sind 
mehr  oder  weniger  vollständig  in  die  gleiche,  scheinbar  einfach 
fibröse  Masse  verwandelt,  welche  so  hart  sein  kann,  dass  sie 
unter  dem  Messer  knirscht.  Die  Schleimhaut  kann  stellenweise 
erhalten  sein,  sonst  ist  sie  aber  vollständig  in  der  Neubildung 
aufgegangen,  die  Oberfläche  etwas  höckerig,  übrigens  glatt  glän- 
zend, im  Ganzen  blass,  nur  stellenweise  von  weiteren,  venösen 
Gefässen  durchzogen. 

Die  feinere  Zusammensetzung  ist  verschieden,  sowohl  an 
den  einzelnen  Theilen  der  Geschwulst,  wie  auch  in  den  ver- 
schiedenen hieher  zu  rechnenden  Fällen.  Allen  gemeinsam  ist 
die  Entwicklung  eines  derben,  fibrösen  Stroma  mit  breiten 
starren  Fasern,  zwischen  denen  zellige  Elemente  in  verschiedener 
Anordnung  eingelagert  sind.  Entweder  sind  dieselben  nur  sein- 
spärlich  vorhanden,  bilden  schmale,  spindelförmige  Züge  und 
die  einzelnen  Elemente  sind  klein,  rund,  gewöhnlich  verfettet  — 
oder  sie  sind  reichlicher  entwickelt,  lagern  in  mehr  oder  weniger 
rundhehen,  von  Bmdegewebszügen  scharf  umgrenzten  Räumen 
(Alveolen).  Die  peripherischen  Zellen  platten  sich  bisweilen 
gegenseitig  ab  werden  auch  wohl  cylindrisch,  so  dass  eine  ge- 

wisse  Admhchkeit  aut  Epithelien  hervortritt.  Meist  indess  liegen 
sie  regellos  zusammengehäuft.  — ° 

, , !)er  “rebs  hat  wenig  Neigung  zur  Ulceration.  Es 
entstehen  wohl  hie  und  da  an  der  Oberfläche  Substanzverluste 

die  sich  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  vertiefen  oder  der  Fläche 
nach  ausbreiten. 

Metastasen  sind  bedeutend  seltener,  als  bei  den  weichen 
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Krebsformen,  können  indess  eine  den  letzteren  sehr  ähnliche 
Beschaffenheit  annehmen.  Es  hat  deshalb  vielleicht  die  Annahme 
Billroth’s,  dass  das  Care,  scirrhosum  ein  atrophischer  Krebs 
sei,  Berechtigung,  doch  hat  bis  jetzt  bei  demselben  ein  primä- 
res Wucherungsstadium  nicht  nachgewiesen  werden  können. 

Nicht  selten  findet  man  ferner  Uebergänge  zu  der  zweiten 
Art  des  Bindegewebskrebses , dem  Gallertkrebs  und  zwar  ge- 
wöhnlich in  der  Weise,  dass  die  Neubildungen  des  Netzes  die 
letztere  Form  zeigen. 

ß.  Carcinoma  mucosum,  hyalinum  (Schleim-, 
Hyalinkrebs)  nimmt  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Fällen 
alle  Magenhäute  ein,  wie  der  vorige  und  kann  sich  dann,  meist 
vom  Pylorus  aus  über  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil 
des  Magens  erstrecken.  Dieser  wird  weniger,  oder  auch  gar 
nicht  verkleinert  gefunden,  seine  Wandungen  sind  im  Ganzen 
oder  partiell  sehr  bedeutend  verdickt,  und  bestehen  aus  einem 
derben  fibrösen  Flechtwerk,  dessen  Maschenräume  mit  Gallert- 
massen gefüllt  sind. 

In  anderen,  seltenen  Fällen,  ist  er  wesentlich  Peritoneal- 
krebs. Auch  hier  entwickelt  er  sich  am  Pylorustheil  und  geht 
von  dort  aus  nach  Innen  auf  die  übrigen  Häute  über  oder  bildet 
kolbige  und  gestielte,  polypöse  Gallertmassen,  die  in  die  Peri- 
tonealhöhle hineinhängen,  (Care,  mucosum  polyposum).  Es 
muss  weiteren  Untersuchungen  anheimgestellt  werden  zu  ent- 
scheiden, ob  diese  Production  von  Gallertsubstanz  gerade  eine 
Eigenthümlichkeit  des  peritonealen  Gewebes  ist,  und  ob  etwa 
die  gallertige  Infiltration  der  übrigen  Häute  des  Magens  eben- 
falls vom  Peritoneum  ausgeht. 

Der  microscopische  Bau  unterscheidet  sich  von  den  zellen- 
reicheren Formen  des  Scirrhus  nur  dadurch,  dass  ein  Theil  der 
Grundsubstanz  in  Schleimgewebe  verwandelt  wird.  Offenbar 
beginnt  diese  Metamorphose  im  Umfang  der  ursprünglich  ein- 
fachen, gesondert  liegenden  Bindegewebszellen,  so  dass  diese  als 
stern-  oder  spindelförmige  Elemente  inmitten  der  Gallertkörner 
liegen,  die  ihrerseits  von  unveränderten  Bindegewebszügen,  dem 
Maschenwerk  eingeschlossen  werden.  Die  Zellen  vermehren  sich 
alsdann  zu  rundlichen  oder  kolbigen  Haufen,  deren  oberflächliche 
Zellen  häufig  Spindelform  annehmen,  während  die  centralen  zu 
einem  körnigen  Detritus  zerfallen.  Es  entstehen  dadurch  indess 
keineswegs  drüsenähnliche  Bildungen  wie  bei  dem  Cylinder- 
epitheliom,  denn  die  Basalfläche  dieser  Cylinderzellen  des  Gallert- 
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krebses  ist  nach  Aussen  geAvendet  und  es  fehlt  ihnen  die  Basal- 
membran der  Darmzellen,  (vergl.  F.  E.  Schulze  Arch.  f.  micr. 
An.  I.  336.  T.  XX.).  Schon  die  kleinsten,  mit  blossem  Auge 
kaum  sichtbaren  Knoten,  die  man  am  besten  am  Netz  unter- 
sucht, zeigen  die  schleimige  Metamorphose  im  Umfang  gar  nicht 
oder  wenig  gewucherter  Bindegewebszellen,  so  dass  dieser  Vor- 
gang schon  dem  jüngsten  Entwicklungsstadium  angehört. 

Die  Neubildung  greift  von  einem  Centrum  aus  in  der  Peri- 
pherie um  sich,  indem  die  benachbarten  Bindegewebszellen  nebst 
ihrer  Zwischensubstanz  in  gleicher  Whise  verändert  werden  5 in 
anderen  h allen  schreitet  der  Process  weniger  continuirlich,  son- 
dern sprungweise  fort;  es  bilden  sich  Gallertknoten,  die  erst 
gesondert  von  der  Hauptmasse  sind,  später  mit  ihr  Zusammen- 
flüssen können. 

Die  übiigen  Gewebe  (Muskeln,  Nerven,  Drüsen)  atrophiren 
untei  dem  Druck  der  wachsenden  Gallertmassen  und  verschwinden 
schliesslich  vollständig.  Blutgefässe  entwickeln  sich  nur  spärlich, 
als  breite,  meist  capilläre  Röhren,  die  gewöhnlich  in  den  gröberen 
hasei  zügen  verlaufen,  schliesslich  aber  auch  frei  in  der  Gallert- 
substanz liegen  können.  Es  treten  dann  leicht  Haemorrhagien 
em,  eme  Veränderung,  die  häufiger  am  Netz,  namentlich  bei  der 
polypösen  Form  auftritt. 


8.  Veränderungen  der  Muscularis  und  Serosa. 

Atrophie  der  Muskelhaut  des  Magens  findet  sich  nicht 
selten  bei  cachectischen  Individuen,  gewöhnlich  mit  Dilatation 
des  Magens.  Die  Muscularis  ist  mit  blossem  Auge  kaum  als 
gesonderte  Schicht  zu  erkennen,  nur  hie  und  da  bemerkt  man 
aut  der  ebenfalls  sehr  dünnen  Serosa  eine  Streifung,  welche  von 
den  spärlicher  gewordenen  und  weiter  von  einander  entfernten 
Muskelbundein  herrührt.  - Die  Atrophie  pflegt  gewöhnlich  am 
r undustheu  am  stärksten  ausgeprägt  zu  sein  und  kommt  ent- 
weder  ohne  oder  mit  Stenosen  des  Pylorus  vor.  Die  idiopa- 
thische Form  ist  eine  Folge  allgemeiner  Cachexie,  während  auf 
die  zweite  das  mechanische  Moment  der  Dilatation  nicht  ohne 
Einfluss  ist.  In  den  höchsten  Graden  wird  die  Magen  Wandung 
papierdunn  durchscheinend  und  kann  dann  natürlich  bei  mecha 

machen  Infiltrationen  leicht  reissen,  ein  Zufall,  der  indess  nicht 
gar  häufig  emtritt. 

Verdickung  der  Muscularis  kann  zunächst  eine  Folge  des 
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Contractionszustandes  des  Magens  sein,  sie  wird  gehoben  durch 
mechanisches  Ausdehnen  desselben.  Sodann  aber  kann  sie  auf 
wirklicher  Zunahme  der  Musculatur  beruhen,  und  zwar  sind 
entweder  die  einzelnen  Fasern  vergrössert  (Hypertrophie) 
oder  es  sind  neue  gebildet  (Hype rp lasie).  In  der  Regel  findet 
man  das  erstere,  jedoch  ist  es  schwer,  eine  Neubildung  von 
Muskelfasern  auszusehliessen.  — Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
geht  die  Entwicklung  der  Magenmusculatur  parallel  derjenigen 
der  Köpermuskeln,  hängt  sodann  aber  ab  von  den  ihr  zuge- 
mutheten  Leistungen.  Bei  kräftigen  Leuten,  starken  Essern 
ist  sie  daher  im  Allgemeinen  stärker  als  gewöhnlich  entwickelt, 
und  diese  Hypertrophie  kann  unter  Umständen  ein  Hinderniss 
in  der  Entleerung  des  Inhalts  compensiren,  welches  durch  eine 
anomale  Lagerung,  Dilatation  oder  Pylorusstenosen  gesetzt  wird.  — 
Endlich  sind  aber  auch  locale  Bedingungen  von  Einfluss,  Rei- 
zungen, welche  von  fremden  Körpern,  catarrhalischen  Ulcerations- 
und  Neubildungsprocessen  abhängen.  Chronische  Catarrhe  des 
Pylorustheils  sind  oft  mit  einer  so  bedeutenden  Verdickung  der 
benachbarten  Musculatur  verbunden,  dass  hierdurch  Stenosen 
erzeugt  werden,  die  man  fälschlich  als  idiopathische  bezeichnet 
hat.  In  noch  höherem  Grade  kommt  dergleichen  bei  allen  krebs- 
artigen Neubildungen  vor,  und  es  giebt  auch  hier  Fälle  in  denen 
die  Hypertrophie  der  Musculatur  so  sehr  überwiegt,  dass  darüber 
die  Neubildung,  das  Geschwür  übersehen  wird. 

Stärkere  Entwicklung  einzelner  Theile  der  Muscularis  wird 
bedingt  durch  ganz  locale  Reizuugen,  namentlich  Fremdkör- 
per. So  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Abschnürungen 
eines  Antrum  pyloricum  und  cardiacum  wesentlich  auf  einer 
solchen  partiellen  Hypertrophie  der  Muscularis  beruhen.  Wenig- 
stens fanden  sich  in  dem  von  Luschka  beschriebenen  Fall  (S. 
171)  2 Exemplare  von  Gryphaea  cymbium  (Kahn-Greifmuschel), 
von  3 und  5 Cm.  Länge  im  Magen  vor.  Noch  entschiedener 
tritt  derselbe  Einfluss  hervor  in  einem  Fall  von  Myombildung 
des  Magens,  den  Vir chow  erwähnt,  bei  welchem  die  aus  glatten 
Muskelfasern  bestehende  Geschwulst  eine  centrale  Vertiefung 
besass,  in  der  sich  ein  Gewürznelken  - köpfchen  vorfand  (Ge- 
schwülste III.  128.) 

Geschwulstartige  Bildungen  gehen  aus  der  Muscularis  des 
Magens  nicht  selten  hervor,  und  entwickeln  sich  meist  in  der 
Submucosa.  Allmählich  treten  sie  polypös  über  die  Oberfläche 
hervor,  haben  einen  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  am  Binde- 
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gewebe,  verkalken  häufig  und  ahnen  in  allen  Stücken  den  Uterus- 
myomen. Der  grösste  solcher  „fleischigen  Magenpolypen“  ist 
der  vorher  erwähnte,  derselbe  misst  6 Cm.  in  der  Länge  und  3 
in  der  Höhe.  In  anderen,  selteneren  Fällen  entwickeln  sich 
hyperplastische  Bildungen  von  der  Muskelschicht  nach  Aussen: 
Myoma  ventriculi  externum.  In  einem  von  Virchow 
(1.  c.  S.  130)  erwähnten  Fall  war  eine  Ulceration  der  Mucosa 
vorhanden,  welche  vielleicht  ebenfalls  die  Annahme  eines  trau- 
matischen Einflusses  zulässt.  In  anderen  Fällen  sind  freilich 
keine  solche  Spuren  zurückgeblieben,  allein  die  Häufigkeit  dieser 
Bildung  am  Magen  gegenüber  den  übrigen  Theilen  des  Darm- 
tractus  ist  bemerkenswerte  — Nicht  selten  finden  sich  Ueber- 
gänge  zu  Sarcombildung : Myosarcome,  die  gelegentlich  einen 
cystischen  oder  hämorrhagischen  Character  annehmen  können, 
wenn  die  Gewebswucherung  lebhafter  wird,  weichere  Formen 
producirt.  Man  sieht  auch  hier  wieder  die  nahe  Verwandschaft 


beider  Geschwulstarten.  Darum  sei  es  gestattet  auch  hier  des 
seltenen  Vorkommens  von  primären  Sarcomen  des  Magens  zu 
erwähnen.  Virchow  (1.  c.  II.  351.)  erwähnt  ein  solches,  das 
an  der  kleinen  Curvatur  als  eine  knollige  ulcerirte  Masse  sass 
und  alle  Magenhäute  betheiligt  hatte.  Im  Centrum  der  Geschwulst 
findet  sich  ein  festerer  Kern,  gegen  den  „die  Radien  der  Ge- 
schwulst ausstrahlen“,  dessen  Zusammensetzung  aber  von  dem 
Bau  der  übrigen  Geschwulst,  die  aus  Rundzellen  besteht  nicht 
abzuweichen  scheint.  Uebrigens  war  daneben  Sarcom  der  Ova- 
rien und  des  Peritoneum  vorhanden.  Etwas  häufiger  findet  das 
Uebergreifen  von  Sarcomen  z.  B.  der  Retroperitonealdrüsen  auf 
den  Magen  statt. 

Die  Ser os a des  Magens  unterliegt  nur  selten  selbstständigen 
Erkrankungen,  zunächst  entzündlichen  Processen,  welche  sich, 
in  I olge  von  Ulceration  der  Schleimhaut  auf  dieselbe  fortpflanzen 
oder  m Folge  von  Traumen,  welche  die  Magengegend  treffen. 
Es  bilden  sich  ziemlich  selten  Adhäsionen  mit  den  Nachbar- 
theilen, ausser  bei  perforirender  Ulceration,  vielmehr  binde- 
gewebige, zottige  Anhänge,  die  meist  auf  kleine  Strecken  be- 
schrankt  sind;  ein  Ventriculus  villosus  kommt  indess  gelegent- 
lich vor.  Wie  es  scheint,  ist  die  Lage  des  Magens  einer  An- 
häufung von  Entzttndungsproducten  nicht  günstig,  ja  sogar  bei 
iehr  ausgedehnten  peritonealen  Verwachsungen  pflegt  dieses  Organ 
,'cwohnhch  frei  zu  bleiben.  (Gerade  das  Entgegengesetzte  beob- 
achtet man  an  den  Organen  des  kleinen  Beckens,  eine  Differenz 
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welche  auf  die  Wichtigkeit  der  mechanischen  Verhältnisse  auch 
für  den  Entzündungsprocess  einiges  Licht  wirft.)  — Am  häufig- 
sten bestehen  noch  zwischen  Milz  und  Leber  und  der  Magen- 
oberfläche anomale  Adhäsionen  und  es  werden  dadurch  gleichsam 
Brücken  gebildet,  welche  die  Uebertragung  von  Neubildungen 
erleichtern;  z.  B.  Tuberkel,  die  auf  ähnliche  Weise  von  dem 
Diaphragma  zur  Leber,  und  von  dieser  oder  der  Milz  zur 
äusseren  Magenfläche  fortschreiten. 

Als  flachrundliche  körnige  Erhabenheit  der  äusseren  Magen- 
fläche tritt  bisweilen  ein  Nebenpancreas  auf,  welches  zwischen 
die  Serosa  und  Muscularis  eingeschoben  liegt  (Klob,  vergl. 
Darm.). 

9.  Anomalien  des  Mageninhalts 

kommen  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande,  durch  secretorische 
Processe,  wie  die  übermässige  Schleimabsonderung  bei  Catarrh, 
eine  zu  reichliche  Absonderung  stark  saueren  Magensafts,  oder 
es  gelangen  Fremdkörper  von  anderen  Seiten  her  in  den  Magen. 
Hierher  gehört  die  Retention  von  Speisebrei  in  dem  erweiterten 
Magen,  eigentliche  Fremdkörper  und  parasitäre  Bildungen. 
Fremdkörper,  welche  zufällig  oder  absichtlich  verschluckt 
werden,  bleiben  gern  im  Magen  liegen,  namentlich  wenn  sie  ein 
grösseres  Gewicht  oder  einen  grösseren  Umfang  besitzen.  Doch 
ist  es  merkwürdig,  welche  umfangreichen  Körper,  z.  B.  Messer 
bisweilen  durch  die  Contractionen  des  Magens  unschädlich  w eitei 
befördert  werden.  In  anderen  Fällen  freilich  bewirken  spitze 
Körper  Perforationen  etc.  Bemerkens werth  ist  ferner  die  Divei- 
tikelbildung , welche  durch  die  Anwesenheit  schwerer  Körper 
veranlasst  wird.  Entstehen  durch  dieselben  Ulcerationen , so 
können  sie  schliesslich  von  den  gewucherten  Geweben  einge 
schlossen  werden  (s.  o.  Myom)  oder  selbst  einheilen.  Geht  dei 
Ulcerationsprocess  weiter,  so  kann  es  nach  Verlöthung  mit  der 
Bauchwand  zur  Ausstossung  solcher  Körper  durch  die  Haut- 
bedeckung kommen,  was  namentlich  bei  spitzen  Körpern  (Näh- 
nadeln) nicht  selten  geschieht. 

Unter  den  Parasiten,  welche  im  und  am  Magen  leben, 
haben  die  pflanzlichen  entschieden  das  Uebergewicht.  Indess 
ist  auch  hier  die  saure  Beschaffenheit  des  Magensafts  ein  Hindei 
niss  ihrer  Entwicklung.  Wir  sehen  sie  daher  in  solchen  Fällen 
in  dem  Magen  sich  entwickeln,  in  denen  gleichzeitig  andere 
Anomalien  des  Inhalts  vorhanden  sind. 
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Bei  der  Anhäufung  gährender  Inhalts massen  fehlen  nie 
Hefepilze  (Torula  cerevisiae),  sowie  Leptothrixfäden, 
welche  aus  dem  Munde  herstammen.  Die  ersteren  sollen  nach 
H andfield  Jones  im  Mageninhalt  bei  Diabetes  mellitus  niemals 
fehlen.  — 

Wichtiger  noch  ist  die  Soorbildung  im  Magen  (Oidium 
albicans).  In  den  meisten  Fällen  findet  dieselbe  ihre  Grenze 
an  der  Cardia,  jedoch  ist  schon  früher  bemerkt  worden,  dass 
Soormassen  nicht  selten  in  den  Magen  gelangen,  ohne  aber,  wie 
es  scheint,  dort  Wurzel  zu  fassen.  In  der  That  geschieht  dies 
aber  in  zwei  Fällen,  einmal  bei  sehr  intensiver  Pilzentwicklung 
und  darniederliegender  Magensecretion ; sodann  wird  ihre  Ent- 
wicklung begünstigt  an  solchen  Stellen,  an  denen  die  Schleim- 
haut fehlt,  auf  grossen  Ulcerationsflächen.  Im  ersten  Fall  ent- 
stehen an  einzelnen  Stellen,  zumeist  im  Fundus  der  Schleimhaut 
anhaftende  weissliche  Platten,  die  mit  denen  des  Oesophagus 
übereinstimmen,  sodann  aber  kann  die  ganze  Innenfläche  von 
einer  zusammenhängenden,  meist  bräunlichen  Lage  von  Soor- 
massen überzogen  sein.  In  einem  solchen  Fall,  den  ich  beobachtete, 
war  die  trockne  Beschaffenheit  derselben  auffallend ; ihre  Ober- 
fläche war  von  vielen  Quer-  und  Längssprüngen  durchzogen,  wie 
ein  ausgetrockneter  Thonboden.  Die  microscopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  die  Epithelien  unter  den  Soormassen  unverändert  vor- 
handen waren  und  dass  die  Pilzfäden  nicht  wie  im  Plattenepithel 
zwischen  die  einzelnen  Zellen  eindrangen.  — Im  zweiten  Fall  sind 
es  meist  tiefer  greifende  Ulcerationen,  namentlich  krebsiger  Natur, 
in  denen  ich  Soor-  und  Hefemassen  in  grösserer  Menge  vorfand. 
In  einem  Fall  war  von  diesem  Puncte  aus  die  Affection  auf  die 
noch  erhaltene  Schleimhaut  fortgeschritten,  und  hatte  dieselbe  in 
ziemlich  grosser  Ausdehnung  überzogen.  Auch  diese  Pilzlager 
hafteten  nur  locker  an  der  Oberfläche. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  einer  Myco s e des  Magens,  die 
zuerst  von  E.  v.  Wahl  (Virch.  Arch.  21.),  dann  von  Reck- 
linghausen (Virch.  Arch.  30.)  beobachtet  worden  ist,  indem 
hier  die  Pilze  in  die  Drüsenschläuche  eindrangen.  Im  ersten 
Fall  fanden  sich  besonders  im  Pylorustheil  zahlreiche  Heerde 
von  Stecknadelkopfgrösse  an,  pustelartige  Knoten  von  theils 
gelber,  theils  rotber  1 arbe,  welche  die  Drüsenschicht  einnahmen 
und  bis  zur  Submucosa  reichten,  im  zweiten  ähnliche,  etwas 
grössere  Heerde  mit  centraler  Necrose  im  Fundustheil.  In  diesem 
Fall  befanden  sich  die  Pilze  sowohl  in  den  Drüsenschläuchen, 
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wie  auch  stellenweise  in  dem  zwischen  denselben  befindlichen 
Gewebe  so  dass  sie  die  Enden  der  Schläuche  unter  einander 
verbanden.  — Im  submucösen  Gewebe  fand  ebendaselbst  eine 
zellige  Wucherung  statt,  Pilzfäden  waren  hier  nicht  vorhanden.  — 
In  beiden  Fällen  wurden  die  gleichen  Pilzformen  gefunden:  sehr 
feine,  nicht  oder  nur  selten  gegliederte  Fäden,  daneben  feine 
Körnchen,  zuweilen  zu  rosenkranzartigen  Schnüren  aneinander- 
gereiht, Formen  die  demnach  der  Leptothrixreihe  angehören.  — 
Wir  wissen  zwar,  dass  gerade  diese  Pilzformen  sich  sehr  schnell 
massenhaft  entwickeln,  indess  scheint  mir  namentlich  im  zweiten 
Fall  die  Bildung  doch  zu  umfänglich,  als  dass  man  eine  post- 
mortale Entstehung  annehmen  dürfte.  Dass  die  Necrose  eine 
Folge  der  Pilzentwicklung,  scheint  mir  auch  daraus  hervorzu- 
gehen, dass  auf  allen  necrotischen  Stellen  Pilze  wucherten,  ob- 
wohl doch,  wie  der  erste  Fall  lehrt,  die  Necrose  keine  noth- 
wendige  Vorbedingung  für  die  Pilzentwicklung  ist. 

Die  Sarcina  ventriculi  wurde  zuerst  von  J.  Goodsir 
1842  in  dem  Mageninhalt  eines  an  periodischem  Erbrechen  leiden- 
den Mannes  gefunden.  In  diesem,  wie  in  zahlreichen  spätei 
beobachteten  Fällen  bestand  das  Erbrochene  aus  einer  klaren, 
leicht  bräunlichen  und  saueren  Flüssigkeit,  die  einen  braunen 
flockigen  Bodensatz  lieferte.  Der  letztere  enthält  die  Sarcine, 
entweder  rein  oder  zusammen  mit  Hefepilzen.  In  der  Flüssig- 
keit wurde  Essigsäure,  Spuren  von  Milch-  und  Salzsaure,  bis- 
weilen Alcohol  und  Zucker  gefunden.  Nach  der  Entleerung 
geht  die  Gährung  weiter,  die  Flüssigkeit  schäumt,  entwickelt 
reichliche  Kohlensäuremengen.  Denselben  Grund  hat  wohl  auch 
die  starke  Tympanites  des  Magens,  von  welcher  diese  Kranken 
besonders  belästigt  werden. 

Die  Sarcina  ventriculi  besteht  aus  cubischen  Zellen  von 
leicht  rostbrauner  Farbe,  mit  abgerundeten  Ecken,  deren  Flächen 
gewöhnlich  durch  zwei  sich  senkrecht  durchkreuzende  und  den 
Rändern  parallele  Furchen  in  4 quadratische  Feldei  get  ei 
werden.  In  jedem  Felde  befindet  sich  ein  kleinei  runder  ein, 
indess  auch  fehlen  kann.  Indem  die  hurchung  weitei  vorwär 
schreitet,  entstehen  4 locker  zusammenhängende  Zellen,  in  deren 
jeder  derselbe  Process  wieder  vor  sich  geht.  Die  dadurch 
gebildeten  würfelförmigen  Zellhaufen  bestehen  daher  immei  au 
einer  durch  4 theilbaren  Zahl  von  Zellen.  Bei  weiterer  Ver- 
mehrung werden  indess  häufig  nicht  würfelförmige  Bi  l*nSe 
erzielt,  sondern  die  Vermehrung  geschieht  nur  in  einer  F äc  e. 
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Es  erscheint  desshalb  nicht  gerechtfertigt,  sie  der  Gattung 
Merismopoedia  (Ch.  ßobin)  oder  Pleurococcus  (Schenk)  an- 
zureihen; vermuthlich  stammt  die  Sarcine  von  irgend  einer  der- 
jenigen Oscillarien  ab,  die  sich  an  unseren  Brunnen  als  weicher, 
sammetartiger  Rasen  finden  (Osc.  autliaria  etc.)  und  geräth  durch 
das  Trinkwasser  in  den  Magen.  (Itzigsohn.  Virch.  Arch.  13.). 

Von  thierischen  Parasiten  nimmt  im  Magen  des  Menschen 
kein  einziger  dauernden  Aufenthalt,  dagegen  werden  nicht  selten 
in  der  Wandung  desselben  Reste  von  solchen  angetroffen,  zunächst 
abgestorbene  Pentastomen  in  käsigen  und  kalkigen  Knoten, 
leicht  erkennbar  an  den  Haken  mit  Spitzendecker  und  der  mit 
Chitinzapfen  reihen  weis  besetzten  Haut  (P.  denticulatum),  sodann 
sog.  Wurmknoten,  die  meist  auf  der  äusseren  Fläche  in  neu- 
gebildeten Bindegewebsmassen  liegen  und  sehr  verschiedenen 
Inhalt  zeigen.  Ich  fand  in  einem  solchen  Fall  in  einer  binde 
gewebigen  Masse  dicht  gedrängt  eingelagert  eiförmige,  durch- 
schnittlich 0,1  Mm.  grosse  eiförmige  Blasen  mit  zarter,  zusammen- 
gefalteter Membran  und  einem  ^körnigen  und  bröckligen  Inhalt, 
und  allerlei  stäbchenartigen  Fragmenten,  die  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  Echinococcen- haken  besassen.  Zwischen  Magen 
und  Leber  fanden  sich  diese  Gebilde  namentlich  sehr  zahlreich. 
Höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
parasitäre,  wohl  meist  thierische  Bildungen,  die  nicht  zur  gehörigen 
Entwicklung  gelangt,  abortiv  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Ascariden  gelangen  nicht  sehr  selten  in  den  Magen  hinein, 
wandern  aber  bald  in  den  Oesophagus  und  Rachen  weiter. 

C.  DARMKANAL  UND  PERITONEUM. 

Die  Veränderungen  des  Darmkanals  stehen  in  so  vielfacher 
Beziehung  zu  denjenigen  des  Peritoneums,  dass  eine  unmittelbare 
Nebeneinanderstellung  derselben  manche  Vortheile  darbietet;  auch 
vom  entwicklungsgeschichtlichen  Standpunkte  aus  erscheint  die 
Zusammenfassung  beider  Organe  gerechtfertigt,  indem  der  grosse 
Lymphsack,  den  wir  als  Peritoneum  bezeichnen  und  dessen 
Hauptinhalt  eben  der  Darmkanal  bildet,  ebensowohl  als  ein  Theil 
desselben  betrachtet  werden  muss,  wie  die  lymphatischen  Räume, 
welche  sich  in  seiner  Wandung  vorfinden.  Diejenigen  Theile 
des  Peritoneums,  welche  als  Ueberzüge  anderer  Organe  dienen 
werden  bei  diesen  besonders  berücksichtigt  werden.  Es  werden 
demnach  an  diesem  Orte  in  der  Reihenfolge  die  pathologischen 
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Veränderungen  des  Peritoneums  und  der  drei  Hauptabschnitte 
des  eigentlichen  Darmkanals  besprochen  werden.  Zuvor  aber 
sind  einige  allgemeine  Verhältnisse  zu  erwähnen,  an  welchen  alle 
diese  Theile  gleichmässig  Theil  nehmen  können. 

An  dem  ganzen  eigentlichen  Darmkanal,  sowie  dem  Peri- 
toneum spielen: 

1 . die  Leichenv er änderungen 

eine  geringere  Rolle,  als  am  Magen,  indem  die  eigentümliche 
corrodirende  Wirkung  des  Magensecretes  sich  nur  selten  auf 
benachbarte  Darmtheile  fortsetzt  und  das  Darmsecret  selbst  keine 
ähnlichen  Veränderungen  hervorbringt.  Nehmen  Avir  daher  sehr 
Aveit  vorgeschrittene Fäulnissprocesse  aus,  durch  welche  schliesslich 
sämmtliche  Weichtheile  erweicht  und  aufgelöst  Averden,  so  kann 
man  annehmen,  dass  Erweichungen  einzelner  Darmtheile  schon 
während  des  Lebens  eingeleitet,  durch  pathologische  Verände- 
rungen bedingt  sind.  Es  gilt  dieses  namentlich  für  incarcerirte 
Darmstücke  oder,  allgemeiner  gesagt,  für  alle  solche  Theile,  deren 
Circulation  schon  während  des  Lebens  gehemmt  oder  ganz  auf- 
gehoben war.  Hier  gesellt  sich  zur  brandigen  Zerstörung  die 
Fäulniss  gewöhnlich  sehr  schnell  hinzu.  Es  bleibt  aber  in  solchen 
Fällen  immer  noch  die  Aufgabe  des  Untersuchenden,  den  Nach- 
weis der  vorhandenen  vitalen  Veränderungen  zu  liefern. 

Wir  finden  an  der  Darmoberfläche  dieselben  cadaverösen 
Färbungen,  wie  am  Magen 5 rothe  ATerAAraschene  Imbibitions- 
farben, soweit  die  Darmoberfläche  mit  blutiger  I lüssigkeit  in 
Berührung  Avar,  daher  in  Form  A7on  Streiten,  Avelche  nicht  die 
ganze  Breite  der  Därme  einnehmen,  ferner  grünliche  bis  scliAvärz- 
liche  Färbungen,  die  von  der  Menge  des  Blutfarbstoffs  und  dem 
Grade  der  Fäulniss  abhängen;  dem  Darm  mehr  eigentümlich 
sind  die  gelben  Färbungen,  welche  durch  eine  postmortale  Imbi- 1 
bition  mit  Gallenfarbstoff  hervorgeb  rächt  werden,  besonders  inj 
der  Umgebung  der  Gallenblase  am  Peritoneum,  sodann  abei 
auch  an  der  Innenfläche  des  Duodenums,  resp.  des  Magens  und! 
Dünndarms.  Die  Färbungen  sind  gewöhnlich  ziemlich  ausge-  • 
breitet  und  beschränken  sich  aut  die  freiliegenden  F lächen,  so  I 
z.  B.  auf  die  freiliegenden  Theile  der  jejunalen  Falten.  Aber  auch 
schon  während  des  Lebens  können  an  abgestorbenen,  necrotisirten  I 
Theilen  ähnliche  Färbungen  entstehen,  Avelche  entsprechend  dem 
vitalen  Processe  gewöhnlich  auf  kleine  Bezirke  beschränkt  sind 
(Brandschorfe). 
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Die  im  Peritonealsack  enthaltene  Flüssigkeit  nimmt  selten 
einen  eigentlich  putriden  Charakter  an;  es  geschieht  dies  meist 
nur  nachdem  vom  Darm,  oder  von  Aussen  her  die  Bauchhöhle 
eröffnet  ist;  dagegen  macht  sich  eine  Diffusion  der  Gase  sehr 
bald  bemerklich,  es  kann  entweder  freies  Gas  in  der  Peritoneal- 
höhle sich  ansammeln  (Pneumoperitoneum),  oder  die  Peri- 
tonealflüssigkeiten  absorbiren  dieselben  und  enthalten  dann  ge- 
wöhnlich reichliche  Mengen  von  SH,  wodurch  Auflösung  von 
Blutkörperchen  und  allerlei  grünliche  und  schwärzliche  Färbungen 
(Pseudomelanosen  durch  Bildung  von  Schwefeleisen)  hervor- 
gebracht Averden.  — Als  cadaverös  ist  auch  die  in  fettreichen 
Peritonealflüssigkeiten  eintretende  Krystallisation  der  Fettsäuren 
zu  bezeichnen,  Avelche  in  Folge  der  Abkühlung  eintritt. 

2.  Die  Missbildungen  des  Darms 

in  Folge  von  Störungen  während  des  Fötallebens  betreffen  die 
Grössenentwicklung,  die  Lagerung  und  die  Form  Verhältnisse 
desselben. 

1.  Die  Läuge  des  Darms  ist  eine  sehr  wechselnde,  indem 
Fälle  a on  last  geradlinigem  V erlauf  Vorkommen  bis  zu  einer 
ungewöhnlichen  Längenentwicklung.  Besonders  der  Dünndarm 
ist  diesen  Differenzen  unterworfen;  am  Dickdarm  beobachtet 
man  geringere  Längendifferenzen,  die  indess  von  ungleich  grös- 
serer pathologischer  Wichtigkeit  sind,  als  diejenigen  des  ersteren, 
indem  sie  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Fortbewegung  der 
Fäcalmassen  ausüben  und  durch  deren  Behinderung  den  Grund  zu 
schweren  Störungen  legen  können.  In  Fällen  von  Längenzunahme 
des  Dickdarms  treten  die  Windungen  stärker  hervor,  die  Flexura 
hepatica  und  lienalis  reichen  hoch  hinauf  und  bilden  scharfe  Knik- 
kungen,  das  Colon  transversum  ist  eine  tief  herabhängende  Schlinge 
und  die  Flex.  sigmoides  dringt  als  eine  horizontal  gelagerte  Schlinge 
bis  zur  Mittellinie  und  selbst  über  dieselbe  nach  rechts  hin  vor 
der  Mastdarm  ist  ebenfalls  geschlängelt  oder  nach  rechts  hin  ver* 
schoben.  Die  weiteren  Folgen  dieser  Zustände  werden  wir  später 
besprechen.  Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  in  praxi  allerdings 
nicht  jedes  Mal  genau  geschieden  werden  kann,  wieviel  von 
manchen  dieser  Veränderungen  mechanischen  Einwirkungen 
zugeschrieben  werden  muss,  die  im  extrauterinen  Leben  stattge- 
unden  haben.  Das  Herabrücken  des  Colon  transversum  nament- 
lich welches  vorzugsweise  häufig  bei  Frauenzimmern  angetroffen 
wn  , ist  grösstentheils  als  Folge  des  Schnürens  zu  betrachten.  
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2.  Anomale  Bildung  und  Lagerung  der  Därme  in  Folge  von 
congenitalen  Störungen  wird  bedingt  durch  eine  abweichende 
Bildung  der  Bauchwandungen  oder  durch  Abnormitäten  in  der 
Entwicklung  des  Darmes  selbst.  Zu  den  ersteren  gehören  die 
Dislocation  der  Därme  bei  Nabelbrüchen,  Bauch-  und  Zwerch- 
fellspalten, die  im  höchsten  Grad  zur  Eventration  führen. 
Die  zweite  Form  anomaler  Lagerung  erfordert  eine  Berück- 
sichtigung der  während  der  Entwicklung  stattfindenden  Ver- 
schiebungen des  Darms.  Leider  sind  dieselben  noch  nicht  in 
allen  ihren  Bedingungen  vollständig  aufgeklärt  (vgl.  Kö  1 liker 
Entwicklungsgeschichte  S.  365.).  — Im  Anfänge  des  2.  Monats 
des  Fötallebens  tritt  in  demjenigen  Theil  des  Mitteldarms,  der 
sich  in  der  Bauchfellausstülpung  des  Nabelstranges  vorfindet, 
die  Sonderung  von  Dick-  und  Dünndarm  ein,  ferner  die  Aus- 
bildung des  Proc.  vermiformis ; indem  eine  Drehung  dieser  Darm- 
schleife von  links  nach  rechts,  vielleicht  durch  die  entsprechende 
Drehung  des  Nabelstranges,  eingeleitet  wird,  tritt  der  Anfangs- 
theil  des  Dickdarms  vor  und  über  den  Endtheil  des  Dünndarms; 
durch  das  Längenwachsthum  des  letzteren  entstehen  die  Dünn- 
darmschlingen, deren  schnelle  Zunahme  wohl  als  die  wichtigste 
Ursache  des  Zurücktretens  des  ganzen  Darms  in  die  eigentliche 
Bauchhöhle  betrachtet  werden  muss.  Im  dritten  Monat  befindet 
sich  das  Coecum  bereits  in  der  Bauchhöhle,  aber  noch  in  der 
Gegend  des  Nabels,  dann  rückt  es  nach  oben  und  lagert  im  4. 
und  5.  Monat  unter  der  Leber;  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Embryonallebens  entwickelt  sich  das  bleibende  Colon  ascendens 
und  das  Coecum  erreicht  seinen  definitiven  Platz. 

Die  Ursache  dieses  Abwärtsrückens  des  Coecum  ist  nach 
Treitz  das  Heruntersteigen  der  Geschlechtsdrüsen  oder  der 
Zug  des  Gubernaculum  Hunteri.  — 

Sehr  selten  fehlt  der  Darmkanal  vollständig , in  einem 
solchen  Fall  (Lemery)  fand  sich  eine  gefässreiche  Masse  an 
Stelle  desselben  und  der  Leber  und  Milz  neben  dem  Magen. 

Die  Fälle  in  denen  der  Darmkanal  ungewöhnlich  verkürzt 
ist,  zeichnen  sich  nach  Meckel  (Ildb.  I.  520.)  dadurch  aus,  dass 
eine  Sonderung  in  Dünn-  und  Dickdarm  fehlt.  Ist  diese  Son- 
derung eingetreten,  so  findet  man  bei  zu  geringer  Kürze  des 
Dickdarms  den  Anfangstheil  desselben  entweder  in  der  Nabel- 
oder Lebergegend  liegend,  Fälle  die  man  als  Mangel  des 
Colon  ascendens  bezeichnen  kann,  oder  verschieden  weit 
unterhalb  der  Leber.  In  diesen  Fällen  kommen  Abweichungen 


MISSBILDUNGEN  DES  DARMS. 


207 


in  der  Bildung  des  Mesocolon  vor;  dasselbe  ist  häufig  sehr  lang, 
das  Colon  asc.  ungewöhnlich  beweglich;  selten  fehlt  dieser 
Theil  vollkommen,  so  dass  ein  grösseres  oder  kleineres  Stück 
des  Dickdarms  frei  in  der  Bauchhöhle  liegt,  ein  Verhalten, 
welches  sehr  für  die  secundäre  und  locale  Bildung  des  Bauch- 
fells spricht  und  die  ältere  Annahme,  dass  dasselbe  von  Anfang 
au  einen  geschlossenen  Sack  darstellt,  der  von  den  wachsenden 
Eingeweiden  eingestülpt  wird,  in  Frage  stellt. 

Ferner  gehört  hierher  die  Linkslage  des  Dickdarms 
bei  nahezu  oder  völlig  normaler  Länge  desselben.  Das  Colon 
ascendens  liegt  links  von  der  Wirbelsäule,  an  einem  langen 
Mesenterium  befestigt,  das  Coecum  befindet  sich  im  kleinen 
Becken,  die  Flexura  hepatica  fehlt,  ebenso  ein  entwickeltes  Colon 
transversum.  Dafür  biegt  der  aufsteigende  Theil  des  Dickdarms 
in  der  Flex.  lienalis  unmittelbar  in  den  absteigenden  ein,  welcher 
im  Uebrigen  normal  gebildet  sein  kann. 

Es  beruht  diese  Anomalie  offenbar  auf  der  ausbleibenden  Drehung 
der  beim  Fötus  im  Nabelringe  gelegenen  Schlinge  des  Mitteldarmes,  wie 
ein  Fall  von  Neugebauer  (Casper’s  Wochenschr.  1850.)  sehr  wahr- 
scheinlich macht,  bei  welchem  gleichzeitig  die  Leber  in  einem  Nabel- 
schnurbruchsack lag.  In  anderen  Fällen  mag  die  ausbleibende  oder  im 
entgegengesetzten  Sinn  erfolgende  Drehung  des  Nabelstrangs  die  Ursache 
sein.  Treitz  legt  Gewicht  auf  die  gewöhnlich  in  diesen  Fällen  vor- 
handene gerade  Richtung  oder  übermässige  Längenentwicklung  des  Duo- 
denum  und  nimmt  an,  dass  „gewisse  abnorme  Gestaltungen  des  Duodenum 
für  die  Rechtswendung  des  Dickdarms  ein  unübersteigbares  Hinderniss 
abgeben  . W enn.  dies  auch  für  ein  zu  langes  Duodenum  zugegeben 
werden  kann,  so  ist  es  doch  für  den  umgekehrten  Zustand  schwer  be- 
greiflich. In  den  Fällen  von  geradem  Duodenum  bei  Linkslage  des  Dick- 
darms möchte  ich  die  Geradstreckung  des  erstem  eher  von  der  fehler- 
haften Lage  des  zweiten  ableiten. 

3.  Das  Lumen  des  Darms  kann  durch  congenitale  Störungen 
in  dreifacher  Weise  beeinträchtigt  sein: 

a.  Verengerung  oder  Verschluss  desselben  (Stenose 
und  Ati  esie)  kommt  an  allen  Abschnitten  des  Darms  vor.  Am 
häufigsten  ist  der  After  verschlossen  (Atresia  ani),  indem  das 
Ende  des  Darms  die  ihm  entgegenwachsende  Hauteinstülpung 
nicht  erreicht,  oder  die  letztere  fehlt.  Ein  grösseres  oder  gerin- 
getes  Stück  des  Dickdarms  kann  dann  obliterirend  in  einen 
dünnen  soliden  Faden  verwandelt  sein,  oder  es  dehnt  sich  das 
Ende  durch  die  Anhäufung  des  Meconiums  stark  aus,  oder  es  findet 
Eröffnung  desselben  in  andere  Theile  hinein  statt  (atr.  ani  cum 
fistula  vesicali,  vaginali  wenn  der  Mastdarm  mit  Harnblase 
oder  Vagina  communicirt.).  Im  letztem  Falle  sind  die  Oeffnungen 
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oft  sehr  klein,  so  dass  sie  nur  unvolkommen  die  Entleerung  des 
Darminhaltes  gestatten.  Hiervon  und  von  der  Natur  des  mit 
dem  Darm  in  Verbindung  tretenden  Organes  hängt  die  Wich- 
tigkeit des  ganzen  Processes  ab.  Relativ  günstig  ist  die  Com- 
munication  mit  der  Vagina,  bei  welchem  Zustande  ein  hohes 
Alter  erreicht  werden  kann,  minder  ungünstig  die  Atr.  vesicalis 
bei  Blasenspalten  (Exstrophia  vesicae  urinariae.).  — Die  enge, 
bisweilen  narbige  Beschaffenheit  der  Oeffnung  lässt  annehmen, 
dass  diese  Art  der  Afterbildung  durch  ulceröse  Processe  herbei- 
geführt wird. 

Eigentümliche  bei  der  Schliessung  der  Perinäalspalte  eingetretene 
Störungen  zeigt  ein  von  Cruveilhier  (Atl.  I.  livr.  pl.  6.)  abgebildeter 
Fall,  in  welchem  aus  dem  verschlossenen  Endstücke  des  Mastdarms  ein 
enger  mit  Schleimhaut  ausgekleideter  Kanal  in  der  wulstigen  Raphe 
verläuft  und  unter  der  Glans  penis  nach  aussen  mündet.  (Fistula  ani 
perinealis). 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  angeborenen  Kloakenbildung, 
bei  welcher  Harn-,  Geschlechtsorgane  und  Darm  in  eine  gemein- 
schaftliche Höhle  ausmünden,  ein  Zustand,  der  wahrscheinlich 
den  Defectbildungen  der  äussersten  Haut  zugerechnet  werden 
muss  (Fissura  perinealis.). 

Atresien  anderer  Darmtheile  entstehen  nothwendig  durch 
eine  Verwachsung  der  Schleimhautflächen,  da  das  Darmrohr 
zunächst  eine  offene  Rinne  bildet.  Sie  kommen  sehr  oft  mehr- 
fach vor  und  können  verschiedene  Grade  darstellen:  vollständige 
Abtrennung  (namentlich  am  Pylorus  beobachtet),  oder  es  findet 
sich  an  Stelle  eines  Darmabschnittes  ein  dünnerer  oder  dickerer, 
solider  Strang,  oder  endlich  eine  Membran  verschliesst  die 
Höhlung  des  Darms;  die  Entstehungsweise  der  letzteren  Bil- 
dung ist  am  wenigsten  aufgeklärt,  vielleicht  mag  eine  kurze, 
strangartige  Verschliessung  durch  die  Ausdehnung  des  oberen 
Theils  in  diese  Form  übergehen. 

b.  Der  Darm  öffnet  sich  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle 
nach  Aussen:  Fistula  intestinalis  congenita;  kann  ebenfalls 
an  den  verschiedensten  Darmtheilen,  auch  mehrfach  Vorkommen; 
es  ist  noch  nicht  erwiesen,  ob  dieselben  nach  Schluss  des  Darm- 
rohrs, auf  ulcerösem  Wege  entstehen,  oder  durch  eine  partielle 
Verwachsung  zwischen  Darm-  und  Bauchplatten.  Das  letztere 
ist  das  wahrscheinlichere  in  den  Fällen  von  medianer  Lage  dieser 
Darmfisteln  an  der  vorderen  Bauchwand. 

Eine  zweite  Form  dieser  Missbildung  entsteht  durch  Offen- 
bleiben des  Ductus  omphalo-mesaraieus:  Fist,  intest,  umbi- 
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licalis,  durch  Offenbleiben  des  Dotterganges.  Wenn  kein  Hin- 
derniss in  der  regelmässigen  Entleerung  des  Darminhalts  besteht, 
so  schliesst  sich  die  Fistel  leicht,  im  anderen  Fall  sichert  sie 
die  Entleerung,  wenn  auch  in  unvollkommener  Weise. 

c.  Es  treten  Erweiterungen , Dilatationen  der  Darm- 
höhle ein  durch  Anhäufung  von  Inhaltsmassen  vor  einer  veren- 
gerten oder  verschlossenen  Parthie.  Die  Erweiterung  des  Dick- 
darms bei  Atresia  ani,  gewöhnlich  mit  Verdickung  der  Wandung, 
kann  so  bedeutend  werden,  dass  daraus  ein  Hinderniss  für  die 
Zwerchfellbewegung  und  die  Athmung  entsteht. 

Partielle  Erweiterungen  kommen  angeboren  nur  am  unter- 
sten Abschnitt  des  Ileum  vor,  als  Rest  des  Ductus  omphalo- 
mesaraicus:  Darmanhang  (Diverticulum  ilei).  Derselbe 
findet  sich  in  der  Regel  bei  Neugeborenen  9 Zoll,  bei  Erwach- 
senen 3 4 Fuss  über  der  Valv.  ileocoecalis  (Meckel),  seltener 
sitzt  er  tiefer,  aber  stets  über  der  Klappe,  oder  höher  am  Jejunum. 
Er  variirt  in  der  Länge  von  1 — 5 Zoll,  ist  selten  und  dann  nur 
stellenweise  weiter  als  der  Darm  an  seiner  Abgangsstelle  und 
spitzt  sich  meist  konisch  zu;  das  Ende  ist  nicht  selten  mit  einer 
oder  mehreren  blasigen  Hervorragungen  besetzt,  die  selten  eine 
beträchtliche  Grösse  erlangen.  Im  letzteren  Fall  hat  man  an 
Zurücktreten  der  Nabelblase  in  die  Bauchhöhle  gedacht,  in- 
dess  erscheint  dies  wegen  der  Länge  des  menschlichen  Nabel- 
strangs unwahrscheinlich,  jedenfalls  fehlen  weitere  Anhaltspunkte 
für  diese  Annahme,  und  die  partiellen  Erweiterungen  sind  als 
secundäie  Bildungen  aufzufassen,  welche  durch  die  oft  mangel- 
hafte Entwicklung  der  Muskulatur  des  Darmanhangs  begünstigt 
werden.  Die  übrigen  Theile  der  Darmwandungen,  Lymphfollikel, 
Peyersche  Haufen,  finden  sich  in  demselben. — Meistens  geht 
der  Darmanhang  unter  rechtem  Winkel  vom  freien  Rande  des 
Darmes  ab,  doch  kommt  auch  Schiefstellung  vor;  in  einem  von 
mir  beobachteten  Fall  von  2 Zoll  Länge  lag  die  Hälfte  des  Di- 
vertikels zwischen  den  Muskelschichten  des  Darms.  In  anderen 
Fällen  inserii  t er  sich  näher  dem  Mesenterium,  von  welchem  er 
oft  ein  eigenes  Gekröse  erhält.  Ferner  werden  klappenartige 
Bildungen  an  seiner  Eingangsöffnung  erwähnt;  nicht  selten  geht 
er  noch  an  seinem  Ende  in  einen  soliden  Faden  über,  der  frei 
oder  im  Nabelring  endigt  oder  anderswo,  z.  B.  am  Mesenterium, 
am  Coecum  angewachsen  ist.  Die  Höhle  des  Divertikels  kann 
schliesslich  vollständig  verschwinden. 

Kleba,  Pathologische  Anatomie.  14 
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Der  Darraanhang  bildet  gern  den  Inhalt  von  Bruchsäcken,  die 
eigentlichen  Littre’ sehen  Brüche  (s.  d.);  die  aus  ihm  hervorgehenden 
beidseitig  befestigten  Fäden  können  zu  Incarceration  von  Därmen  Ver- 
anlassung geben. 

3.  Die  congenitalen  Missbildungen  des  Peri- 
toneums 

hängen  im  Wesentlichen  von  der  Entwicklung  der  von  demselben 
überzogenen  Organe  ab  und  es  gehören  vornehmlich  hierher 
Taschenbildungen,  die  zur  Entstehung  von  Hernien  Veran- 
lassung geben  können,  eine  sogenannte  Dispositio  herniosa 
begründen.  Dieselbe  kann  in  hohem  Grade  vorhanden  sein,  ohne 
dass  es  zur  Bildung  von  Brüchen  kommt,  während  sie  anderer- 
seits die  Häufigkeit  mehrfacher  Hernien  bei  demselben  Indivi- 
duum erklärt. 

Die  Taschenbildungen  des  Peritoneums  können  nach  ihrer 
Lage  unterschieden  werden  in  innere  und  äussere,  je  nachdem 
sie  bei  ihrer  Vergrösserung  die  Möglichkeit  darbieten,  mit  ihrem 
Inhalt  äusserlich  als  Geschwulst  hervorzutreten.  Die  ersteren 
gehören  vornehmlich  der  Rückwand  des  Peritonealsacks  und  deu 
Mesenterien,  die  zweiten  der  vorderen  Bauchwand  an. 

A.  Von  inneren  Peritonealtaschen  sind  folgende  wichtig: 

1.  Die  Bursa  «mentalis  zwischen  Magen,  Pancreas,  Leber 
und  Milz,  die  bekannte  normale  Peritonealausstülpung,  welche 
durch  das  For.  Winslowii  zwischen  dem  Lig.  hepato- duodenale 
und  hepato -renale  mit  der  grossen  Peritonealhöhle  communicirt. 
Nur  selten  gelangen  Därme  in  dieselbe  hinein,  wohl  nur  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  OefFnung  nicht  gehörig  durch  das  Colon 
verlegt  ist.  Bei  Linkslage  des  Dickdarms  würde  sie  eine  grössere 
Bedeutung  für  das  Entstehen  einer  inneren  Hernie  besitzen. 
Aber  auch  schon  bei  einfacher  Tieflage  des  Colon  transv.  kann 
das  Foramen  Winslowii  vollständig  freiliegen.  Doch  beschreibt 
Rokitansky  einen  Fall  von  incarcerirter  H.  bursae  omentalis 
bei  normaler  Lagerung  der  rechten  Colonflexur  (Hdb.  III.  136.). 
Eine  andere  Form  von  Hernia  omentalis  soll  später  erwähnt^ 
werden. 

2.  Die  Fossa  duorieno - jejuualis  (Husch ke)  am  Anlangstheil 
des  Dünndarmgekröses  gelegen,  findet  sich  fast  regelmässig  als 
eine  nach  oben  geöffnete  Tasche,  welche  aut  den  Wirbelkörpern 
liegt  und  verschieden  tief  nach  abwärts,  oft  bis  zum  1 rouion 
torium  reicht.  Der  freie  vordere  Rand  ihrer  Üeffnung  wird  "von 
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einer  Peritonealduplicatur  gebildet,  die  fast  horizontal  vom  An- 
satzpunkt des  Gekröses  zum  Jejunum  oder  auch  über  dasselbe 
fort  zum  Gekröse  der  ersten  Jejunumschlinge  zieht.  Sehr  oft 
hegt  über  dieser  1 asche  eine  ähnliche,  aber  meist  kleinere,  deren 
Oeffnung  nach  abwärts  gewendet  ist  und  die  nach  vorn  ebenfalls 
von  einer  halbmondförmigen  Duplicatur  geschlossen  wird.  Die 
Ränder  beider  können  zu  einem  Halbring  zusammenfliessen, 
dessen  grösste  Convexität  nach  rechts  sieht  und  auf  dem  Jejunum 
hegt,  während  die  Schenkel  sich  nach  links  gegen  den  Mesen- 
terialansatz im  Peritoneum  parietale  verlieren.  Aber  auch  dieser 
letzte  Theil  der  Oeffnung  kann  sich  verstärken  und  über  die 
Oberfläche  hervortreten,  indem  gerade  hier  die  Art.  colica  sinistra 
und  die  V.  mesenterica  inferior  sich  kreuzen  (vgl.  Treitz  Hernia 
retroperitonealis  S.  9.).  So  entsteht  eine  kreisförmige  Falte,  deren 
Convexität  nach  links  gewandt  ist,  (s.  bei  Treitz  Fig.  1.)  ein 
Verhältniss,  das  wegen  der  grösseren  Resistenz  des  gefässhaltigen 
Bogens  gewiss  mehr  das  Entstehen  einer  Hernie  in  dieser  Tasche 
resp  deren  Einklemmung  begünstigt,  als  das  zuerst  geschilderte 
V erhalten,  das  nach  meiner  Erfahrung  häufiger  stattfindet. 

In  diesen  Sack  können  nur  Dünndarmschlingen  eintreten 
(Hernia  retroperitonealis.  Treitz)  und  derselbe  kann  sich 
so  vergrößern,  dass  er  schliesslich  den  ganzen  Dünndarm  auf- 
nmimt.  Man  findet  dann  den  letzteren  in  einem  besonderen  Peri- 
tonealsack gelagert,  dessen  Oeffnung,  das  Foramen  duodeno- 
jejunahs,  mehr  nach  oben  oder  nach  rechts  gewendet  ist. 

Die  Möglichkeit  einer  Inearceration  dieser  Hernie  ist  sehr  wahr 
schemlich  gemacht  durch  Treitz,  indessen  wird  in  5en  meisten 
d>eselbe  wohl  nicht  durch  die  Enge  der  Bruchöffnung  veranlass! ^ sondern 
(Urch  Anhäufung  von  Inhaltsmassen  im  Darm  oder  durch  eine  ungünstige 
Lagerung  desselben,  z.  B.  Achsendrehuug.  ungünstige 

, ~ Vur  Kurzem  beobachtete  ich  eine  zwei  Zoll  grosse  rundliche 
Oeffnung  im  hinteren  Blatt  des  omentum  minus,  deren  unterer 
Rand  der  Durchtrittsstelle  des  Jejunum  durch  das  Peritoneum 
parietale  entsprach;  in  diesem  Fall  hätte  leicht  eine  Hernia  omen- 
talis  mit  hinterer  Bruchöffnung  entstehen  können. 

3.  Die  taut  »nkeoecalis  wird  durch  eine  auf  der  linken  Seite 
des  Coecum  gelegene  Einstülpung  gebildet  deren  meist  weit 
Jeffnung  nach  Unten  sieht.  Sie  bildet  sich,  wenn  das  Coecum 

r>»  S a®!  Undan  der  hmteren  Bauchwand  fest  angeheftet  ist 

Th  -I  f J°“  romontoriu“  ™ demselben  ein  straff  gespannter 

« l l rT  n 6 üeber™telle  des  MetcLum 
* das  Mesenterium  des  Dünndarms  hinüber.  Der  AnfangstheU 
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des  Dünndarms  kann  hinter  diese  Falte  hinaufgedrängt  werden. 
Ich  sah  in  einem  solchen  Fall,  bei  einem  jungen  Manne,  tödtliche 
Incarceration  erfolgen,  die  natürlich  mehr  durch  die  Knickung 
des  Darms,  als  durch  die  weite  Oeffnung  des  Sackes  veranlasst 
war  — Jedoch  kommen  auch  kleinere,  sackartige  Ausstülpungen 
im  Mesocoecum  vor  (Gruber)  und  Linhart  sah  unter  den 
Hesselbach’ sehen  Präparaten  eine  solche  innere  Hernie,  welche 
mit  dem  Coecum  in  einem  Leistenbruchsack  lag.  (Vorl.  über 
Unterleibshernien  S.  102.).  Treitz  bezeichnet  diese  Form  als 
H ernia  subcoecalis. 

4.  Die  Fossa  intersigmoidea  ist  eine  Peritonealtasche  an  der 
untern  Fläche  des  Mesocolon  der  Flexura  sigmoides,  die  also 
ebenfalls  nach  unten  geöffnet  ist;  de  Haen  und  Lawrence  schei- 
nen Hernien  in  derselben  beobachtet  zu  haben  (Hernia  inter- 
sigmoi  dea). 

5.  In  der  Fossa  ischiadica  kommen  flache  Peritonealtaschen 
nicht  selten  vor,  die  nach  hinten  geöffnet  sind.  Rokitansky 
hat  auch  hier  Hernien  beobachtet. 

6.  Sodann  sind  Divertikel  des  Peritoneums  zu  beiden  Seiten 
der  Harnblase  beobachtet,  deren  Höhlung  zwischen  der  Bauch- 
wand und  dem  parietalen  Peritoneum  lag  und  mit  Därmen 
gefüllt  war  (Hartung,  Linhart),  eine  Hernia  retroperitonealis 
anterior ; wie  es  scheint,  eine  Art  Deviation  der  gewöhnlichen 
inneren  Leistenbrüche,  vielleicht  sogar  entstanden  durch  die 
Reposition  en  masse  eines  solchen  Bruchs. 

7.  Gehört  hierher  bisweilen  die  Excavatio  rccto-vesicalis,  wenn 
eine  besondere  anatomische  Anordnung  einen  4 heil  ihres  Lumens 
verengert  und  die  Retention  von  Därmen  begünstigt.  Eine 
solche  Verengerung  wird  nicht  selten  durch  eine  von  der  hinteien 
Blasenwand  ungefähr  in  der  Höhe  der  Umbiegungsstelle  der 
unteren  in  die  hintere  Fläche  entspringende  halbmondföimige 
Falte  gebildet,  deren  Mitte  sich  bis  zu  einem  Zoll  hoch  eihebt, 
während  die  sich  verschmälernden  Enden  sich  in  der  Gegend 
der  Symphysis  sacro-iliaca  im  Bauchfellüberzug  des  kleinen 
Beckens  verlieren.  Man  könnte  dieselbe  Pli  ca  s.  Ligain. 
vesicale  posterius  nennen,  wahrscheinlich  verdankt  sie  ihie 
Entstehung  einer  ungewöhnlich  langen  Persistenz  der  Müllei 
sehen  Gänge,  stellt  also  ein  Analogon  der  breiten  Mutterbänder 
dar.  In  einem  solchen  Falle  fand  ich  den  Uterus  masculinus 
(Vesicula  prostatica)  stark  entwickelt  und  ein  musculöser  ^eI 
ging  in  medianer  Richtung  von  der  Blase  zur  Mitte  des  freien 
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Randes  der  Falte.  — Einmal  sah  ich  in  dem  durch  die  Plica 
vesic.  post,  begrenzten  und  in  seiner  Mündung  verengerten 
unteren  Theil  der  Exc.  recto-vesicalis  eine  grosse  Masse  von 
Dünndarmschlingen  lagern,  die  selbst  nur  leicht  strangulirt  waren, 
aber  ihrerseits  den  Mastdarm  vollständig  comprimirt  hatten,  so 
dass  in  diesem  Koprostase  mit  nachfolgendem  Ileus  entstanden  war. 

B.  Aeusserlich  hervortretende  Peritonealtaschen, 
die  sich  im  Laufe  des  Fötallebens  entwickeln,  giebt  es  sehr  viel 
weniger.  Wahrscheinlich  gehören  hierher  sämmtliche  sogenannte 
äussere  Leisten brüche,  deren  Bruchsack  aus  dem  Processus  vagi- 
nalis testis  hervorgeht,  die  Labialhernien  bei  Frauen,  welche  sich 
im  offengebliebenen  Canalis  Nuckii  entwickeln  (beide  Formen 
kommen  bei  den  Leistenbrüchen  zur  ausführlicheren  Besprechung); 
ferner  die  congenitalen  Nabelhernien  (Hernia  umbilicalis 
Omphalocele),  bedingt  durch  ein  Liegenbleiben  der  Därme 
in  der  Peritoneal ta.sche  des  Nabelstrangs.  Im  Anfang  des  2. 
Monats  befindet  sich  nach  K öllik er  (Entwicklungsgesch.  S.  361) 
der  Theil  des  Mitteldarms,  an  welchem  sich  Dick-  und  Dünn- 
darm scheidet  im  Anfangstheil  des  Nabelstrangs  selbst  und  zieht 
sich  erst  im  Anfänge  des  3.  Monats  mit  der  Verengerung  des 
Nabelrings  in  die  Bauchhöle  zurück  (normaler  Nabelbruch). 
Dieser  Zustand  kann  aber  bleibend  werden,  indem  eine  grössere 
Menge  von  Eingeweiden  durch  den  Nabelring  hervortritt.  Die 
Peritonealtasche  wird  dadurch  sehr  bedeutend  ausgedehnt  und 
die  Haut  des  Nabelstrangs  verdünnt  oder  in  ihrer  Entwicklung 
gehemmt,  so  dass  man  bei  der  Geburt  solche  Nabelbrüche  nur 
von  einer  zarten,  glatten,  einer  Serosa  ähnlichen  Membran  über- 
zogen findet,  welche  von  den  Autoren  gewöhnlich  als  Amnios- 
überzug  des  Nabelstrangs  gedeutet  wird.  Indess  da  dieser  letztere 
continuirlich  mit  den  Hautplatten  zusammenhängt  und  aus  der- 
selben Fötalanlage  hervorgeht,  so  ist  eine  solche  Unterscheidung 
überflüssig.  Insofern  aber  ist  sie  falsch,  als  man  diese  Membran 
nur  aus  Amnios  bestehen  lässt  und  den  Bruchsäcken  der  Om- 
phalocele congenita  den  Peritonealüberzug  abspricht.  Wo 
die  Ausdehnung  derselben  nicht  zu  gross  ist,  sieht  man  am  Na- 
belringe den  continuirlich en  Uebergang  des  Peritoneum  parietale 
auf  die  Innenfläche  des  Bruchsacks.  Uebrigens  sind  auch  die 
zartesten  Ueberzüge  dieser  Brüche  gefaesshaltig,  zum  Zeichen 
dass  auch  die  eigentliche  Haut  an  ihrer  Bildung  theilnimmt,  da 
das  Amnios  gefässlos  ist.  In  einem  Fall  von  I.  Moor  waren 
ebenfalls  beide  Häute  gesondert  zu  erkennen,  am  Amnios  adhä- 
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rirte  die  Spitze  des  Darmdivertikels  ((schweiz.  Ztschr.  f.  Heilk. 
II.)  Die  zarte  Epidermisdecke  dieser  Brüche  schützt  dieselben 
in  ungenügender  Weise,  es  treten  entzündliche  Processe,  Ulce- 
ration,  selbst  Perforation  ein-,  meist  aber  erfolgt  schon  früher 
der  Tod,  indem  der  entzündliche  Process  sich  auf  das  Peritoneum 
fortsetzt. 

Die  im  Kindesalter  auftretenden  Nabelbrüche  werden  von 
den  Chirurgen  (Lin hart)  gemeinhin  von  den  eben  erwähnten 
unterschieden,  indess  dürfte  auch  hier,  wie  bei  den  angeborenen 
Leistenhernien  die  Peritonealausstülpung  aus  dem  Fötusleben 
mit  hinübergenommen  und  nur  das  Hineintreten  der  Eingeweide 
später  erfolgt  sein.  Es  stimmt  dies  überein  mit  der  bekannten 
Erfahrung,  dass  diese  Brüche  plötzlich  (beim  Schreien)  entstehen, 
und  man  findet  überdies  zuweilen  bei  Neugeborenen  leere  Aus- 
stülpungen des  Peritoneums  im  Nabelring.  — Für  diese  Ansicht 
spricht  ferner  die  nicht  selten  handschuhfingerartige  Gestalt  des 
Bruchsacks.  Die  Einwendung  des  mangelnden  Peritoneums  bei 
angeborenen  Nabelhernien  ist  bereits  widerlegt,  und  ebensowenig 
kann  für  die  extrauterine  Entstehung  die  bisweilen  seitliche  Lage 
der  Brüche  neben  dem  Nabel  geltend  gemacht  werden.  Dieselbe 
wird  nur  durch  eine  seitliche  Verschiebung  der  Bruchgeschwulst 
bedingt. 

Indess  mögen  Nabelbrüche  auch  später  acquirirt  werden 
(s.  u.),  jedoch  entstehen  sie  dann  jedenfalls  in  einer  sehr  allmäh- 
ligen  Weise. 

In  der  Linea  alb  a bleiben  ferner,  wahrscheinlich  als  Reste 
der  ursprünglichen  Bauchspalte,  scharfrandige,  meist  rundliche 
Lücken  zurück,  welche  zu  Ausstülpungen  des  Peritoneum  führen 
können.  Am  häufigsten  scheinen  dieselben  oberhalb  des  Nabels 
vorzukommen  und  ist  vielleicht  eine  starke  Verschiebung  des 
Lig.  teres  nach  Links  hin  auf  ihre  Entstehung  von  Einfluss. 
Ich  fand  eine  solche  ohne  Peritonealdivertikel,  und  wahrscheinlich 
gehört  hierhin  der  seltene  Fall  einer  Hernia  vesicae  felleae,  der 
von  Kirchberge  r beschrieben  ist  (Wien.  Wchnsch.  1867.  N.  63). 

4.  Aeussere  Hernien 

nennt  man  solche  Peritonealausstülpungen,  welche  mit  ihrem 
Inhalt  nach  Aussen  geschwulstartig  hervortreten.  In  einzelnen 
Fällen  können  auch  in  diesem  Fall  die  Peritonealtaschen  durch 
congenitale  Störungen  hervorgebracht  sein,  in  den  meisten  I allen 
aber  lässt  sich  ihre  Entstehung  in  einer  späteren  Zeit  nachweisen. 
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Die  ersteren  sollen  der  Vollständigkeit  wegen  hier  noch  mit  be- 
sprochen werden,  soweit  sie  nicht  bereits  erwähnt  sind.  Es 
finden  sich  folgende  Formen: 

1.  Leistenhernien  (llerniae  inguinales).  Auf  der  inneren  Fläche 
der  unteren  Bauchwand  werden  durch  die  Lig.  vesicalia,  von 
denen  das  mittlere  vom  Rest  des  Urachus,  die  seitlichen  von  den 
Art.  umbilicales  gebildet  sind,  und  durch  die  Art.  epigas- 
tricae  int.  jederseits  von  der  Mittellinie  3 Gruben  abgetheilt, 
welche  bald  tief  ausgehöhlt,  bald  so  flach  erscheinen,  dass  sie 
erst  bei  dem  Anspannen  jener  Bänder  sich  deutlich  gegen  ein- 
ander abgrenzen.  Man  kann  sie  als  Foveae  inguinales  int. 
media  und  externa  bezeichnen.  In  die  letzte  senkt  sich  der 
Samenstrang  ein  und  ist  dieselbe  nicht  selten  durch  eine  trichter- 
förmige Einziehung  des  Peritoneum  bezeichnet,  oder  dieses  bildet 
eine  flache  der  Bauchwand  anliegende  Tasche  von  der  Form  der 
Venenklappen,  deren  Oeffnung  nach  Aussen  oder  Oben  gerichtet 
ist,  ein  Ueberrest  des  Processus  vaginalis  peritonei;  innerhalb 
der  Tasche  vereinigen  sich  die  Vasa  spermatica  und  das  Vas 
deterens  zum  Saamenstrang,  so  dass  die  Divergenz  dieser  beiden 
k?tiänge  wohl  als  die  Ursache  der  Faltenbildung  betrachtet  werden 
muss.  — 

Im  Grunde  dieser  Tasche  öffnet  sich  mit  äusserst  enger  Oeffnung 
der  Scheidenkanal,,  falls  ein  solcher  vorhanden,  um  sich  allmählich  nach 
unten  zur  periorchitischen  Höhle  zu  erweitern.  Dieser  Umstand  erklärt, 
weshalb  erst  bei  stärkeren  Bewegungen  der  Darm  in  den  offenen  Kanal 
eindringen  kann. 

Je  nach  der  Lage  des  Bruchsackhalses  unterscheidet  man 
eine  Hernia  int.  med.  und  externa,  oder  nach  der  in  der  Praxis 
häufiger  befolgten  älteren  Eintheilung  eine  externa  und  in- 
terna, zu  welcher  letzteren  sämmtliche  nach  Innen  von  der 
Art.  epigastrica  durchtretende  Hernien  gerechnet  werden.  Wegen 
des  geraderen  Verlaufs  des  die  Wandung  der  Bauchhöhle  perfori- 
renden  Kanals  nennt  man  die  letzteren  auch  directe,  die  ersteren 
indirecte  Hernien.  Doch  verwischt  sich  dieser  Unterschied, 
indem  bei  älteren  und  grösseren  äusseren  Leistenhernien  die 
ursprünglich  schräge,  dem  Leistenkanal  folgende  Richtung  des 
Bruchs  durch  Erweiterung  desselben  in  eine  gerade  übergeht. 

Die  Entstehungsweise  dieser  Brüche  habe  ich  schon 
vorher  zum  Theil  berührt,  indem  ich  glaube  den  grössten  Theil 
der  äusseren  Leistenbrüche  auf  congenitale  Veränderungen,  ein 
partielles  oder  totales  Offenbleiben  des  Proc.  vaginalis  peritonei 
zurückführen  zu  sollen.  Es  gilt  dieses  aber  nur  für  die  erste 
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Entstehung,  die  Anlage  oder  Dispositio  herniosa;  wenn  einmal 
in  einer  solchen  Ausstülpung  Därme  eingelagert  sind,  so  ist  nicht 
schwer  einzusehen,  wie  durch  die  Anhäufung  von  Fäcalmassen 
in  denselben  und  durch  Nachrücken  der  oberhalb  derselben  ge- 
legenen Darmabschnitte  eine  Ausweitung  des  Sacks  zu  Stande 
kommen  kann.  Die  äussere  Leistenhernie,  deren  Sack  zuerst 
im  Leistenkanal  endete  (H.  funiculi  sperm.)  kann  in  den 
Hodensack  herabsteigen  (H.  scrotalis,)  oder  die  Därme  errei- 
chen sofort  den  Hoden,  wenn  die  Tunica  vaginalis  communis 
des  Hodens  in  offener  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  geblieben 
ist.  (H.  testicularis).  Die  letztere  ist  früher  wohl  zu  einseitig 
als  congenitale  bezeichnet  worden,  indem  auch  die  gewöhn- 
liche H.  scrotalis  aus  einer  congenitalen  Störung  hervorgegangen 
sein  kann. 

Die  beiden  inneren  Leistenhernien  sind  in  ihrer  Entstehung 
weniger  aufgeklärt.  Aber  auch  bei  ihnen  ist  unzweifelhaft  oftmals 
eine  schon  früh  angelegte  Disposition  von  Wichtigkeit,  welche 
zunächst  durch  ein  stärkeres  Hervortreten  und  straffere  Spannung 
der  Lig.  vesico  - umbilicalia  bedingt  wird.  Man  constatirt  diese 
Differenzen  sehr  leicht  bei  der  Untersuchung  einer  grösseren 
Anzahl  von  Kinderleichen.  Es  soll  damit  nicht  geleugnet  werden, 
dass  nicht  auch  später  durch  Schwund  des  Fettgewebes,  Zug 
sich  narbig  retrahirender  Bindegewebsmassen  oder  schrumpfen- 
der Lymphdrüsen  derartige  Ausbuchtungen  entstehen  oder  vor- 
handene vergrössert  werden  können.  Allein  das  Auftreten  dieser 
Ausbuchtungen  an  den  bestimmten  Localitäten,  ihr  häufiges  Vor- 
kommen an  allen  4 inneren  und  mittleren  Leistengruben  spricht 
doch  entschieden  für  die  Bedeutung  der  besonderen  localen 
anatomischen  Disposition.  Ist  eine  solche  zuerst  flache  Grube 
vorhanden,  so  wird  sie  eine  Vergrösserung  erleiden,  falls  ein 
Darmstück  sich  in  dieselbe  einlagert  und  ihre  Ränder  stark  ge- 
nug hervorragen,  um  die  Fortschaffung  des  Darminhalts  an 
dieser  Stelle  zu  verzögern.  Eine  mangelhafte  Peristaltik  des 
Darms  oder  eine  Erhöhung  des  Drucks  in  der  Bauchhöhle 
(Schnüren,  Meteorismus  etc.)  sind  Momente,  welche  diese  locale 
Stagnation  befördern. 

Eine,  wie  es  scheint,  seltenere  Anomalie  ist  die  Bildung  eines  dop- 
pelten Proc.  vagin.  peritonei,  von  denen  jeder  zu  einem  besonderen 
Bruchsack  werden  kann.  Es  könnte  der  weiter  nach  Innen  gelegene 
zu  einer  H.  ing.  media  werden  oder  es  könnte  von  V oru  herein  ein 
zweizipfliger  Bruchsack  einer  äusseren  Inguinalhernie  gebildet  werden. 
Das  letztere  ist  das  wahrscheinlichere  in  einem  Fall,  den  ich  kürzlich 
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bei  einem  kräftigen  Mann  von  57  Jahren  beobachtete,  bei  welchem  links 
nur  eine  blinde  venenklappenartige  Tasche  (Valvula  perit.  funicuü  sper- 
matici)  vorhanden  war , während  im  Grunde  der  rechtsseitigen  Tasche 
zwei  feine  Oeffnungen  vorhanden  waren,  von  denen  die  äussere  in  den 
offenen  Sckeidenkanal  des  Hodens,  die  innere  in  einem  2 Ctm  langen 
bleifederstarken  Blindsack  führte.  Beide  Kanäle  waren  leer  und  es  fehlte 
jede  Spur  von  Verdickung  oder  narbiger  Retraction  des  Peritoneums. 
Es  handelte  sich  demnach  nicht  um  die  Reste  von  älteren  Bruchsäcken, 
sondern  um  eine  primäre  Divertikelbildung,  die  vielleicht  von  einer 
Spaltung  des  Gubernaculum  Hunteri  abhängig  war. 

Auch  die  innere  und  mittlere  Leistenhernie  tritt  später  in 
das  Sciotum  herab  und  ist  dann  am  Lebenden  schwer  von  der 
äusseren  zu  unterscheiden  (Lin hart), 


Dei  Bruchsack  besteht  im  Wesentlichen  aus  dem  vor- 
gestülpten Peritoneum,  dessen  Masse  der  Fläche  nach  bei  den 
grösseren  Brüchen  bedeutend  zugenommen  haben  muss.  Nichts- 
destoweniger ist  er  gewöhnlich  bei  diesen  derber  als  bei  den  klei- 
neren und  grenzt  sich  bedeutend  schärfer  gegen  das  umgebende 
lockere  Bindegewebe  ab.  Die  Darstellung  von  Schichten  inner- 
halb des  letzteren,  seine  Bezeichnung  als  Fascia  transversa  etc. 
hangt  von  der  Willkür  des  Beobachters  ab.  Wichtiger  für  die 
Diagnose  erscheint  mir  die  Straffheit  der  peritonealen  Theile  des 
Bruchsacks,  deren  Oberfläche  sich  durch  Abheben  lockerer  Fäden 
(Ravoth)  leicht  freipräpariren  lässt.  Ferner  ist  wichtig,  nament- 
lich bei  eingeklemmten  Brüchen,  die  Anwesenheit  weiter,  unter 
dieser  Bedingung  stark  mit  Blut  gefüllter  Gefässe  mit  breiten 
last  quadratischen  Maschen  (L inhart). 


Die  Anwesenheit  einer  besonderen,  den  peritonealen  Theil  des  Bruch- 
sacks uberziehenden  Faseia  propria  (Cooper)  kann  ich  nicht  für  alle 

ihr  ulnhart.  (L  C-  S-  228)  legt' auf  die  Darstellung  der 
i t>  -C1  C Gr  ^ermo*omie  besonderes  Gewicht.  Mir  scheint  vielmehr 

Kennzeichen  am  geeignetsten  zur  Onentirung  zu  sein  Dasselbe  Kt 

£ deSha'b  "ich‘  <”»*  * dünne  Falte^zu  er- 

eben.  Das  Gegentheil  kommt  gar  nicht  so  selten  vor  wie  Lin  hart 

anmmmt  (1.  c S 230)  Die  Darmoberfläche  unterscheidet  si^h  durch 
das  Fehlen  abhebbarer  Bindetrewebsschichfen  rlnmVi  -t,  i durch 

dürfte  nur  von  der  rnicrosconischm,  TT  t t Im  aussersten  Fall 

schnittenen  Lamellen  Aufschluss  zu  bereits  durch' 

elastische  Fasemetz  des  Peritoneum  i7t  für  rlT‘  r n enSmafhige 

verkennen  neum  ist  für  den  Geübten  nicht  zu 


Bei  älteren 
Bruchsacks  zu 


Brüchen  kann  sich  der  peritoneale  Theil  des 
einer  schwieligen  Masse  verdicken,  indem  das 
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umgebende  Bindegewebe  untrennbar  damit  verschmilzt,  oder 
peritonitische  Neubildungen  der  Innenfläche  sich  auflagern.  Bei 
sehr  grossen  Scrotalb rächen  verdünnen  sich  diese  verschmolzenen 
Gewebsschichten,  so  dass  man  nach  dem  Einschneiden  der  Haut 
sofort  in  die  Bruchsackhöhle  gelangt.  Die  Darmwindungen 
zeichnen  sich  dann  schon  deutlich  auf  der  äusseren  Haut  ab. 
Es  ist  dieses  eine  Form  der  fälschlich  als  bruchsacklose 
Hernien  bezeichneten  Formen.  Solche  können  entstehen  durch 
Ruptur  des  Bruchsacks  (s.  Schenkelhernie),  oder  nachdem  bei 
einer  Operation  der  Bruchsack  fortgeschnitten  ist  und  nur  die 
äusseren  Theile  fest  vereinigt  sind.  Es  bahnen  sich  die  durch 
diese  Oeffnung  im  Peritoneum  vorfallenden  Därme  unter  der 
äusseren  Haut  ihren  Weg,  oft  weithin  am  Schenkel. 

Die  Form  der  inguinalen  Bruchsäcke  kann  durch  äussere 
Verhältnisse  mannigfaltig  modificirt  werden.  Die  gewöhnlichste 
ist  die  Kugelform  mit  verengertem  Hals.  Am  Ende  der  Kugel 
kann  noch  ein  spitz  zulaufender  Zipfel  sich  befinden,  vielleicht 
der  nicht  erweiterte  Endtheil  des  ursprünglichen  Peritoneal- 
Divertikels,  oder  der  Bruchsack  kann  mehrere  Einschnürungen 
besitzen,  die  theils  durch  constringirende  Bindegewebsschwielen 
veranlasst  sind,  z.  Th.  aber  auch  nach  einander  im  Bruchringe 
entstanden  sein  mögen,  indem  der  Bruchsack  nach  abwärts  ge- 
drängt wird. 

Seitliche  Ausbuchtungen,  Divertikel  finden  sich  nicht 
selten  bei  Leistenbrüchen,  namentlich  bei  äusseren  am  Ausgang 
des  Leistenkanals  oder  auch  am  unteren  blinden  Ende  des  Sacks. 
Sie  können,  wie  der  oben  mitgetheilte  Fall  beweist,  ebenfalls 
schon  an  dem  primären  Peritoneal-Divertikel  vorhanden  gewesen 
sein,  also  bereits  älter  sein,  als  der  eigentliche  Bruch,  oder  sie 
können  später  durch  einen  ungleichmässigen  Druck  des  Bruch- 
inhalts erzeugt  sein.  Mehrere  solche  Fälle,  die  ich  Gelegenheit 
hatte  zu  untersuchen,  zeigten  keine  besonderen  Veränderungen 
des  Bruchsacks  selbst  oder  seiner  Umgebung,  so  dass  ein  Zug 
von  Aussen  als  Entstehungsursache  dieser  Divertikel  kaum  an- 
zunehmen ist.  — Vergrössert  sich  ein  solches  Divertikel,  so  kann 
es  den  ganzen  Bruchinhalt  beherbergen  und  den  primären  Bruch- 
sack comprimiren.  Man  findet  dann  zwei  seröse  Höhlen  hintei- 
einander,  eine  Art  partiellen  doppelten  Bruchsacks.  Ein 
ähnliches  Verhältniss  kann  natürlich  noch  zu  Stande  kommen, 
wenn  ein  Bruchsack  das  Periorchium  einstülpt,  was  indess  woh 
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nur  bei  einer  Dilatation  desselben,  sei  sie  congenital  oder  später 
entstanden,  vorkommt. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  Leistenhernien  bei 
abv  eichender  Lage  des  Hodens,  indem  der  Proc.  vaginalis  ohne 
Hoden  im  Scrotum  vorhanden  sein  kann,  oder  mit  dem  Hoden 
an  eine  falsche  Stelle  gelangt,  namentlich  in  die  Schenkelbeuge, 
das  Pennäum.  Auch  hier  können  Einklemmungen  stattfinden 
(I.  Bär).  Derselbe  Autor  beschreibt  unter  dem  Namen  Zwerch- 
sackbrüche  Divertikelbildungen,  die  neben  der  Harnblase 
lagen,  in  denen  nach  der  Reposition  die  eingeklemmten  Därme 
liegen  blieben,  also  subperitoneale  Divertikel,  welche  vollkommen 
dem  oben  beschriebenen  Fall  von  doppeltem  Proc.  vaginalis 
entsprechen.  Endlich  können  ungewöhnliche  Formen  von  äusseren 
Leistenhernien  entstehn,  wenn  die  Geschwulst  die  vordere  Wand 
des  Leistenkanals  durchbricht,  vielleicht  in  einer  Lücke  des 

M.  obliquus  ext.  (H.  parainguinalis.  Lotzbeck. ) 

2.  Die  Schenkelheriiie  (H.  femoralis),  häufiger  bei  Frauen,  als 
bei  Männern,  wird  gebildet  von  einem  Peritoneal -Divertikel 
welches  in  die  Scheide  der  Schenkelgefässe  sich  einstülpt,  und 
zwar  vorzugsweise  an  der  inneren  Seite  der  Vasa  femoralia,  neben 
er  sog  Ros enmii  11er ’schen  Lymphdriise.  Die  weitläufigen 
Beschreibungen  der  Topographie,  namentlich  der  Fascien  dieser 
Gegend,  welche  m den  chirurgischen  Werken  sich  finden,  können 
wir  füglich  übergehen,  da  sie  kaum  noch  operatives  Interesse 
beanspruchen  dürfen  (vergl.  Linhart  1.  c.  S.  66  u.  ff.).  Der 
Bruchsack  liegt  zuerst  in  der  Vagina  vasorum,  dann  perforirt 
er  dieselbe  und  gelangt  in  die  sog.  Fovea  ovalis.  Die  Bruch- 
geschwulst erreicht  niemals  die  Grösse  derjenigen  der  Leisten- 
gegend offenbar  weil  die  breite  Schenkelfascie  der  Ausdehnung 
em  wirksames  Hinderniss  entgegensetzt.  Der  Bruchsack  ist  in 
der  Regel  stark  gespannt,  von  der  Umgebung  leicht  zu  trennen 
und  man  kann  an  ihm  meist  zwei  Schichten  unterscheiden  von 
denen  die  innere  vom  Peritoneum,  die  äussere,  meist  dickere 

rPV  °Pm)  V°"  d6n  BindeSewebslage„  des  Septum 
crrnae,  der  Vagina  vasorum  und  den  lockeren,  zwischen  ihnen 

befindlichen  Schichten  gebildet  wird.  - Die  ersten  zwei  Schichten 
welche  der  Ausdehnung  des  Bruchsacks  bedeutenden  Widerstand 
entgegensetzen  werden  gewöhnlich  zuerst  an  einzelnen  nach- 
giebigeren Stellen,  so  neben  durchtretenden  Gefässen  (V.  femo- 
ralis, saphena)  durchbrochen  und  es  gestaltet  sich  deshalb  der 
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Brucksack  bisweilen  sehr  unregelmässig,  mit  einer  oder  mehreren 
Ausbuchtungen  besetzt.  — 

Besondere  Erinnerung  verdienen  noch  die  für  diese  Bruchform  wich- 
tigen Anomalien  der  benachbarten  Arterien,  besonders  der  abnorme  Ur- 
sprung der  Obturatoria  aus  der  Femoralis  oder  Epigastrica. 

Die  Schenkelhernie  ist  vorzugsweise  eine  innere,  nach  Innen  von 
den  Gefässen  gelegene,  in  seltenen  Fällen  kommt  auch  eine  äussere  vor 
(Hesselbach). 

Die  Entstehungs weise  der  Schenkelhernien  ist  bis  jetzt  nicht 
genügend  aufgeklärt,  ein  Peritonealdivertikel  im  Schenkelring 
ohne  Bruchbildung  unbekannt.  Bei  ihr,  wie  bei  der  H.  fora- 
minis  ovalis  tritt  die  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechts 
so  deutlich  in  den  Vordergrund,  dass  man  den  Bau  des  weib- 
lichen Beckens  als  ursächliches  Moment  sicherlich  ins  Auge  fassen 
muss.  Für  die  Schenkelhernie  käme  in  dieser  Beziehung  die 
grössere  Weite  des  Raumes  zwischen  dem  Lig.  Pouparti  und 
dem  horizontalen  Schambogenast  in  Betracht,  welcher  nicht  so 
vollständig  von  Muskel  und  Gefässen  erfüllt  wird,  wie  beim 
Manne ; ferner  aber  die  grössere  Dehnung  und  Erschlaffung  der 
Bauchdecken  in  Folge  von  Schwangerschaft  und  das  Abwärts- 
drängen der  Därme  durch  das  Schnüren.  Lin  hart  nimmt  auch 
einen  Einfluss  der  Fettwucherung  an  (?). 

3.  Die  Hernia  foraminis  oralis  kommt  ebenfalls  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern  vor  und  von  ihrer  Entstehungsweise 
gilt  das  oben  Gesagte.  Die  Bruchgeschwulst  bleibt  klein,  liegt 
oft  vollkommen  im  Canalis  obturatorius.  Die  tiefe  Lage  ge- 
stattet meist  nicht  eine  rechtzeitige  Erkennung,  nicht  selten  in- 
dess  können  Neuralgien  des  N.  obturatorius  auf  diese  Affection 
aufmerksam  machen.  Ich  fand  sie  einige  Male  in  der  Leiche 
noch  ohne  Einklemmung  bei  alten  Frauen  mit  geräumigem  kleinen 
Becken,  das  den  grössten  Theil  der  Dünndärme  enthielt. 

Ein  soeben  beobachteter  neuer  Fall  bestätigt  das  Gesagte;  cs  fand 
sich  bei  einer  32  J.  alten  Frau  1.  eine  Hernia  for.  ovalis,  in  welcher  ein 
Divertikelbruch  des  Dünndarms  (s.  u.  S.  26.)  eingeklemmt  war.  Der 
Uterus  war  retrovertirt , auf  dem  Boden  des  kleinen  Beckens  durch  A^ 
häsionen  befestigt;  das  Mesenterium  des  eingeklemmten  Theils  stia 
vom  Promontorium  zur  Bruchpfortc  hinübergespannt.  Der  untere  Theu 
des  Dünndarms,  90  Cm.  lang,  vollständig  leer  und  zusammengezogen, 
der  obere  dilatirt  und  hj^perämisch.  Der  3 Cm.  lange,  1 Cm  breite 
Bruchsack  ist  an  seinem  ausserhalb  des  Canals  gelegnen  1 heil  von  einer 
dicken  Fettgewebshülle  dicht  umgeben,  diese  wieder  von  einer  besonderen 
fibrösen  Schicht  (Fase,  propria  Cooperi)  eingehüllt.  Ich  nehme  an,  ass 
ein  epiperitoneales  Lipom  die  Ursache  der  Einstülpung  des  Peritoneum 
in  den  Canalis  obturatorius  gewesen  ist,  und  dass  die  Lagerung  der  min 
därmc  in  dem  kleinen  Becken  das  Eindringen  eines  Tlieils  der  Darmwan 
in  diese  Einstülpung  begünstigt  hat. 
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4.  Die  II.  ischiadica  ist  änsserst  selten,  oft  angeboren,  und 
bildet  eine  grosse,  unter  dem  M.  gluteus  max.  gelegene  Ge- 
schwulst. Sie  tritt  durch  das  for.  ischiadicum  majus  hervor  und 
der  Bruchsack  erscheint  gemeinhin  am  oberen  Rande  des 
M.  pyriformis. 

5.  Die  II.  periiiealis  wird  durch  Ausstülpung  des  Peritone- 
ums zAvischen  den  Fasern  des  Levator  ani  gebildet  und  bildet  eine 
Geschwulst,  die  entweder  vor  oder  seitlich  hinter  dem  Mastdarm 
liegt.  Beim  Menschen  selten,  soll  sie  nach  Linhart  bei  Hunden 
sehr  häufig  Vorkommen. 


Bei  F rauen  hat  sie  ihren  Sitz  in  dem  hintersten  Theil  der 
grossen  Schamlippe  und  ist  deshalb  von  Astley  Cooper 
H.  pudendi  genannt  worden.  Sie  kommt  häufiger  bei  diesen 
als  bei  Männern  vor  und  Scarpa  fand  in  einem  Falle  der 
letzteren  Art  ein  ungewöhnlich  weites  Becken.  Der  Bruchinhalt 
wild  Aon  Dünndärmen  ohne  Netz,  bei  den  vorderen  zuweilen 
von  der  Harnblase  gebildet,  und  ist  gewöhnlich  nicht  mit  dem 
Bruchsack  verwachsen.  Die  Bruchpforte  ist  weit  und  die  Därme 
daher  gewöhnlich  leicht  reponibel. 

0.  Noch  an  zahlreichen  anderen  Orten  der  Bauchwand 
können  Hernien  hervortreten,  Herniae  ventrales;  es  geschieht  dies 
meist  zwischen  Muskelrändern,  so  in  der  Linea  alba,  nach  Aussen 
vom  Rectus  abdommis,  am  äusseren  Rande  des  Quadratus  lum- 
borum ; oder  es  wird  die  Resistenz  irgend  einer  anderen  Stelle 
durch  pathologische,  z.  B.  ulceröse  oder  traumatische  Vorgänge 
geschwächt;  nicht  selten  geschieht  dies  innerhalb  von  Muskel- 
massen oder  starken  fibrösen  Bändern,  z.  B.  zwischen  den  Fasern 
des  Lig.  Pouparti.  — 


7.  Die  Herniae  diaphragmaticae  sollen  hier  noch  erwähnt 
werden,  obwohl  ein  Theil  der  unter  diesem  Namen  aufgeführten 
Veränderungen  nicht  in  dieses  Kapitel  gehört.  Eine  Einteilung 
m Bruchsack-  und  bruchsacklose  H.  (Bohn)  ist  ungerechtfertigt 
die  letzteren  müssen  als  Defecte  des  Zwerchfells  mit  Prolapsus 
der  Baucheingeweide  bezeichnet  werden.  Indess  ist  es  practisch 
zweckmassig  dieselben  neben  einander  abzuhandeln,  da  sie  die- 
selben Ursachen  haben  können. 

Auch  hier  muss  man  zwischen  solchen  unterscheiden,  welche 
einem  hehler  m der  Entwicklung  ihren  Ursprung  verdanken, 
ode,  die  nach  vollendeter  Entwicklung  des  Diaphragma  ent- 
stehen. Die  ersteren  sind  nicht  identisch  mit  congenitalen 
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Hernien,  denn  auch  diese  letzteren  können  nach  vollendeter 
Ausbildung  des  Zwerchfells  entstehn. 

a.  Von  Störungen  in  der  Entwicklung  des  Zwerchfells 
müssen  zwei  Reihen  unterschieden  werden:  Defecte  und  ano- 
male Insertion. 

Das  Zwerchfell  entsteht  wahrscheinlich  aus  zwei  seitlichen  Parthien, 
welche  von  der  Thoraxwand  aus  nach  Innen  wachsen  und  sich  in  der 
Medianebene  vereinigen.  Wann  dieses  geschieht,  ist  iridess  bis  jetzt 
nicht  beobachtet  worden,  jedenfalls  schon  am  Ende  des  2.  Monats,  wahr- 
scheinlich aber  früher,  denn  Kölliker  (Entwicklungsgesch.  S.  375)  fand 
bei  Kalbsembryonen,  deren  Lungen  sich  auf  dem  Stadium  derjenigen 
von  menschlichen  Embryonen  von  35  Tagen  befanden,  die  in  die  Bauch- 
höhle herabhängenden  Lungen  von  einem  trichterförmigen  Sack  um- 
schlossen, der  sie  von  der  Bauchhöhle  trennte.  Erst  im  3.  Monat  erlangte 
diese  Scheidewand  mit  der  Vergrösserung  der  Brusthöhle  eine  nach  oben 
gewölbte  Gestalt. 

1).  Defectbihlungeii  des  Zwerchfells.  Von  totalem  Fehlen  des 
Zwerchfells  ist  nur  ein  Fall  verzeichnet  (Diem erbr o ek) , 
bei  welchem  das  Leben  bis  zum  6.  Jahre  erhalten  war,  während 
allerdings  schon  bei  etwas  grösseren  Defecten  gewöhnlich  der 
Tod  bald  nach  der  Geburt  eintritt.  Es  hängt  diese  Ver- 
schiedenheit des  Erfolges  offenbar  davon  ab,  ob  das  Individuum 
lernt,  durch  Spannung  der  Bauchmuskeln  bei  der  Inspiration 
diesen  Defect  zu  ersetzen  und  die  Erweiterung  des  Thorax  für 
die  Ausdehnung  der  Lungen  wirksam  zu  machen. 

Hochgradige  Defecte  kommen  gleichzeitig  auf  beiden  oder 
nur  auf  einer  Seite  vor,  der  Zwerchfellrest  bildet  dann  eine 
schmale,  muskelhaltige  Leiste,  oder  es  betrifft  der  Defect  nur 
einen  Sector  des  Zwerchfells,  dessen  Spitze  im  Centrum  tendineum 
hegt,  oder  endlich  es  finden  sich  nur  in  den  letzteren  mehr  oder 
weniger  runde  Löcher.  Im  letzteren  Fall  ist  es  schwierig,  zu 
entscheiden,  ob  der  Defect  als  eine  Bildungshemmung  oder  nach- 
trägliche Continuitätstrennung  zu  deuten  ist,  und  die  Mangel- 
haftigkeit der  meisten  Beschreibungen  in  Bezug  auf  das  Ver- 
halten des  Zwerchfells  gestattet  nicht,  die  meisten  der  älteren 
Beobachtungen  genau  zu  registriren.  Nur  in  dem  Fall  kann 
man  sich  bestimmt  für  die  erstere  Entstehungsweise  aussprechen, 
dass  noch  andere  Defectbildungen  oder  Hemmungen  in  der  Um- 
lagerung des  Darms  vorhanden  sind,  welche  die  Zeit  der  Ent- 
stehung des  Defects  zu  bestimmen  gestatten.  In  dieser  Beziehung 
ist  ein  Fall  von  Lambl  besonders  wichtig,  welcher  beweist, 
dass  auch  runde  Defecte  im  Centrum  tendineum  als  Folge  einer 
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Entwicklungshemmung  Vorkommen  können.  (Prag.  Viertelischr 

1859.  I.  S.  215.) 

Ein  Mann  von  33  J.  hatte  lange  Zeit  an  Athembeschwerden  gelitten, 
nach  einer  Verschüttung  beim  Graben  einer  Grube  blieb  Dyspnoe  an- 
haltend. Bald  darauf,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  übermässigen  Mahl- 
zeit,  trat  unter  Steigerung  der  Athemnoth  sehr  schnell  der  Tod  ein. 
„Die  linke  Hälfte  des  Diaphragma  mit  einer  sehr  weiten,  das  Lig.  Sus- 
pensorium hepatis  und  die  rechte  Hälfte  des  Diaphragma  mit  kleineren, 
zum  Durchgang  einer  Darmschlinge  geöffneten  Lücken  versehen,  das 
Pericaid  fehlend  und  nur  durch  zwei  schmale,  vom  hinteren  Mediastinum 
aufsteigende  Leistchen  angedeutet,  die  als  Duplicaturen  einer  serösen 
Membran  die  N.  phrenici  und  kleine  Fettklümpchen  enthalten.“  Peri- 
toneum und  Pleura  gehn  an  den  Zwerchfelllücken,  deren  Ränder  glatt 
sind,  unmittelbar  in  einander  über.  Die  kleinere  Lücke  auf  der  rechten 
beite  liegt  dicht  vor  dem  hg.  coronarium , nur  wenig  vom  lig.  suspen- 

Moken  ll:r,at  DerrM?g™ He*,  coli  lienalis  ^und  ein  TheTdes 
linken  Leberlappens  liegt  im  linken  Pleuraraum:  in  der  Lücke  des  Auf- 

reThgt!eSS7befimirCt  eine  kurze  Schlinge  des  Duodenum;  durch  die 
Rechten  Pl  Zwerrhfell.lucke  Bind  2%  Fuss  des  oberen  Dünndarms  in  den 

Tben  lrfchZarar'  rgeT‘r  Per  des  Coecnn,  ist  „ach 

!ih'.  Wurmfortsatz  berührt  die  Gallenblase.  Das  Colon 

«1.  ‘ ”.ach,.A^warts  h'-g'-'i  die  Harnblase,  dann  nach  Oben 

MÄdtwik6"  t16  Pleurahöhle,  das  Colon  dcsc.  sonst  normal, 
bei  Ost  in  diesem  Fall  konnte  man  noch  annehmen,  dass  eine  Combination 

7° " Demmungsbildung  mit  Continuitätstrennung  vorliege  die  rechte 
Zwerchfellslucke  eine  Folge  der  Verschütt.! L t F ’ 

fecte  des  Centrum  ttdiueum  Ttfoe”  ,Ueh  ^ 

Diaphragma  zu  Stande  kommen  können  Entwicklungsstorung  des 

Meistens  leidet  auch  die  Entwicklung  der  Lungen  bei 
derartigen  Zwerchfellsdefecten,  bei  doppelseitigem  fand  man 
nui  eine  einfache  rudimentäre  Lunge,  bei  einseitigem  Fehlen 

ZsT  Fan  . °nlung  der  Sleidlsei%en  Lunge.  Indess  ist 
. ' ® er>.  "’ie  der  voriSe  Eall  beweist,  in  welchem  beider- 

seits  dreilappige  Lungen  vorhanden  waren , nicht  nothwendig 
m Zwerchfel  sdefect  verbunden.  Für  das  Zustandekommen  der 

ta  dZpf  S emeren  Defecte  fast  «»günstiger,  indem  die 

.1  d e 1 euren  eingetretenen  Eingeweide  durch  die  abwechselnde 

Gontraetion  der  Bauchmuskeln  und  der  Inspirationsmuskeln 

Verhlndert  werden-  Die  Spuren  dieser  Con- 
striction  findet  man  namentlich  an  der  Leber  hönfio-  .1 

der  Brusthöhle  befindlicher  Th, .11  J u . , hg  ’ deren  ln 

abgegrenzt  ist;  Schüller  ist  jedclt,  Tfetul  wmmt 

z Lappen  die  ™ 
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des  fötalen  Lebens  angelegt  sein.  Ihr  Zustandekommen  könnte 
daher  am  ehesten  noch  durch  mechanische  Einflüsse  von  Seiten 
der  Leber  und  des  Herzens  gedacht  werden.  Allein  man  findet 
an  diesen  keine  Veränderungen,  ausser  den  oben  genannten  se- 
cundären  Deformationen  der  letzteren.  Es  ist  daher  wahrschein- 
licher, dass  eine  zu  starke  Krümmung  des  Fötus,  indem  sie  die 
genannten  Theile  gegeneinander  presst,  das  Hineinwachsen  des 
Diaphragma  zwischen  dieselben  hindert.  Es  fragt  sich  fernerhin, 
ob  nicht  die  gleichzeitige  rudimentäre  Bildung  der  Lungen, 
welche  oft,  aber  nicht  immer,  daneben  vorkommt,  der  gleichen 
Ursache  zuzuschreiben  ist.  So  lange  keine  Athmung  besteht, 
üben  die  Därme  auch  keinen  Druck  auf  die  Fötallunge  aus,  die 
An-  und  Abwesenheit  des  Zwerchfells  ist  gleichgültig. 

Am  häufigsten  sind  diese  Defecte  auf  der  linken  Seite,  fehlen 
aber  auch  nicht  rechts.  Es  wäre  wünschenswerth , dass  die 
Reste  des  Zwerchfells  in  solchen  Fällen  genauer  beschrieben 
würden.  Am  häufigsten  scheint  die  laterale  Zacke  (Henle)  zu 
fehlen , während  der  Costaltheil  als  schmaler , muskulöser  Rand 
gewöhnlich  erhalten  bleibt. 

Abgesehen  von  grösseren  Störungen  in  der  Lagerung  der 
Därme,  findet  man  das  Coecum  in  der  Regel  an  der  Leber,  sein 
Descensus  ist  also  gehemmt;  ein  Fehler,  der  in  der  anomalen 
Erweiterung  der  Bauchhöhle  wohl  seine  Erklärung  findet  und 
nicht  als  Ursache  des  Zwerchfelldetectes  bezeichnet  werden  kann. 
— Die  zuweilen  gleichzeitig  vorkommenden  Detecte  von  Organen 
der  Bauchhöhle  (Nieren,  Nebennieren)  verdanken  ihre  Entstehung 
denselben  mechanischen  Störungen,  wie  diejenigen  des  Zwerch- 
fells und  der  äusseren  Haut,  im  Besonderen  vielleicht  einer 
Zunahme  der  spiraligen  Drehung  des  t ötus  um  seine  Längs- 
achse, welche,  indem  der  Kopf  nach  links  gedreht  wird,  v or- 
zugsweise  die  linke  Seite  trifft.  Daher  wahrscheinlich  die 
überwiegende  Anzahl  der  Zwerchfelldefecte  aut  der  linken 
Seite.  — 

2).  Anomale  Lagerung  und  Form  des  Zwerchfells  kommt  selte- 
ner vor,  und  ist  auf  der  linken  Seite  beobachtet  worden,  deren 
Costaltheil  an  der  8.  Rippe  inserirte  (Froriep,  Bohn).  bleich- 
zeitig  war  hier  eine  trichterförmige  Ausbuchtung  des  tendinösen 
Theils  nach  Oben  bis  zur  3.  Rippe,  also  eine  Art  weiter  Bruchsack 
vorhanden,  in  dem  die  Milz,  Dünndarm  und  Coecum  lagen.  In 
diesem  Falle  (Bohn.  Königsb.  Jahrb.  H.  71.)  bestand  Hemicranie, 
Defect  der  Halswirbel  und  Spina  bifida  der  Brustwirbel,  Amyelie, 
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und  Contracturen  der  Knie-  und  Tarsalgelenke,  also  alles  Fehl- 
bddungen,  welche  ebenfalls  wahrscheinlich  auf  einer  hochgradigen 
Zusammenpressung  des  Fötus  beruhen. 

b.  Zwei  chfellslücken,  welche  auf  einer  Erweiterung  der 
präexistirenden  Oeffnungen  beruhen,  können  insofern  ebenfalls 
als  Entwickungsstörungen  betrachtet  werden  als  sie  auf  einer 
mangelhaften  Anlage  der  betreffenden  Theile  beruhen.  Allein 
in  diesem  lall  ist  gewöhnlich  nur  die  Disposition  congenital 
nicht  die  Hernie  selbst. 

Von  den  Oeffnungen,  welche  zum  Durchtritt  von  Organen 
durch  das  Zwerchfell  dienen,  scheinen  besonders  das  Foramen 
oesophageum  und  der  Hiatus  pro  N.  sympathico  disponirt  zu 
hermösen  Ausstülpungen  gegen  die  Pleurahöhle,  während  die 
eiden  grossen  Geiässlücken  davon  verschont  bleiben.  Die 
ersteren  sind  Muskellücken  und  ihre  Künder  in  weniger  festem 
Zusammenhänge  mit  den  durchtretenden  Theilen,  als  die  fibrösen 
Massen,  welche  die  Aorta  und  Vena  cava  umschliessen  (Henle) 
- ferner  kommen  zwei  Stellen  vor,  an  denen  der  musculöse 
eil  Lucken  darbietet,  welche  bisweilen  ungewöhnlich  weit  sind 

7 ni-diann/rleiCht  ÖitZ  V°n  Hernieü  wei>den,  die  vordere  Zwerch- 
ieüiucke  (Larrey.),  die  namentlich  bei  einem  Mangel  der  Ster- 

nalportion  sich  bedeutend  erweitert,  und  die  hintere  Zwerchfell- 
ucke (Bochdalek),  welche  zwischen  der  lateralen  und  costalen 
Insertion  des  Zwerchfellmuskels  sich  findet,  aber  seltener  Sitz 
von  Hernien  wird,  indem  sie  durch  die  Nebenniere  verdeckt 
wird.  Es  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  gerechtfertigt,  die  meisten 
der  congenitalen  Hernien  von  einer  Erweiterung  dieser  Lücke 
abzuleiten.  Fehlt  jenen  beiden  Hernien  der  Peritonealüberzug  so 
kann  er  wohl  nur  durch  Zerreissung  verloren  gegangen  sein. 

c.  wei  chfellslücken,  durch  Zerreissung  entstanden 
haben  vorzugsweise  im  tendinösen  Theil  ihren  Sitz,  das  Eindringen 
der  Gedärme  und  die  Retraction  der  angrenzenden  MuskelpL 

Srrr  rTreen  0eSma^n « 

r«:t; 

• i nden  sich  dieselben  sowohl  links 

länk™  1 h mekr-  SlS  6ine  0effnuIIS-  H>re  Entstehung  ver- 
aanxen  sie  seltener  einer  nnmit+aikr.  \t  i . ö 

or.  . i . . ..  uei  unmittelbaren  Verletzung,  häufiger 
entstehen  sie  mdirect  in  FoW  rW  r um  , • 

kp;jOT,  q ♦,  , . . 01£e  dcr  zwerehfellcontraetion.  Auf 

„ , IT,  ab6n  Sie  "»V*  ihren  Sitz  neben  dem 
vorderen  Muskelrand  und  es  erklärt  sich  diese  Prädisposition 

araus,  dass  hier  Sehne  und  Muskel  in  einer-  Ebene  liegen  und 

Klebs,  Pathologische  Anatomie.  . _ ® 
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so  die  Contraction  des  letztem  ihren  vollen  Effect  auf  die  erstere 
ausiiben  kann.  Ferner  ist  aber  auch  die  Beweglichkeit  der 
vorderen  Brustwand  zu  berücksichtigen.  Auf  der  rechten  Seite 
ist  noch  der  Einfluss  der  Leber  nicht  unwichtig,  die  bei  der 
Contraction  wegen  ihrer  unveränderlichen  Form  wie  eine  Rolle 
wirken  muss,  über  welche  die  Fasern  hingespannt  sind  (He nie 
An.  I.  83). 

Es  existiren  bereits  mehrere  Fälle,  in  denen  neben  einem 
Zwerchfellriss  Fracturen  der  Rippenknochen  oder  -Knorpel  vor- 
handen waren,  und  es  beweist  dieses  noch  deutlicher  den  trau- 
matischen Ursprung  dieser  Form.  Auf  der  rechten  Seite  drängt 
nach  einem  entstandenen  Zwerchfellriss  die  Leber  sich  in  die 
entstandene  Oeffnung  und  es  bildet  sich  eine  Art  accessorischer 
Lappen,  welcher  zapfenartig  in  die  Pleurahöhle  hineinragt  (vgl. 
Virch.  Arch.  XXXIII.).  Dass  aber  die  Zerreissung  nicht  immer 
alle  3 Schichten  des  Centrum  tendineum  trifft,  sondern  sich  auf 
die  fibröse  Lage  beschränken  kann,  beweist  ein  Fall  von  Engel 
(Wien.  Wochenschr.  1867.  N.  47),  der  dem  vorigen  vollkommen 
entspricht,  sowohl  was  die  Localität  als  die  Complication  mit 
Rippenbruch  betrifft,  bei  dem  aber  der  Leberzapfen  in  einem 
von  Bauchfell  und  Pleura  gebildeten  Bruchsacke  lag.  Auch 
auf  der  linken  Seite  habe  ich  soeben  eine  Hernie  mit  einem  aus 
Pleura  und  Peritoneum  bestehenden  Bruchsack  gefunden,  neben 
welcher  zahlreiche  geheilte  Fracturen  der  6 11  Rippe  derselben 

Seite  und  eine  unreducirte  Luxation  der  linken  Hand  bestand, 
die  bereits  vor  25  Jahren  entstanden  waren. 

Continuitätsstörungen  des  Zwerchfells  können  ferner  durch 
ulceröse  Processe  veranlasst  werden.  Weniger  leicht  geben  die- 
selben zu  Eintritt  von  Baucheingeweiden  Veranlassung,  wenn 
sie  von  der  Seite  der  Pleura  ausgehen,  indem  hier  der  Durch- 
bruch z.  B.  von  Seiten  eines  Empyems  gemeinhin  zwischen  den 
Fasern  des  Vertebraltheils  geschieht.  Es  entsteht  dann  keine 
klaffende  Oeffnung  und  die  Fälle  enden  meist  schnell  tödtlich 
durch  Peritonitis.  Dagegen  sind  1 älle  bekannt,  in  denen  ein 
perforirendes  Magengeschwür,  welches  ungewöhnlicher  V eise  im 
Fundus  ventriculi  neben  der  Cardia  seinen  Sitz  hatte,  das  Zweicli 
feil  perforirte.  Tritt  Verwachsung  mit  der  Lunge  ein,  so  wii 
Austritt  des  Mageninhalts  in  den  Pleuraraum  verhindert.  Abei  es 
kann,  wie  in  einem  Fall  von  E.  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  •) 
in  Folge  eines  Traumas  (Verschütten)  Losreissung  des  Zwerch- 
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feiles  von  der  Magenwand  und  secundärer  Durchtritt  von  Ein- 
ge weiden  entstehen. 

Auf  der  linken  Seite  tritt  besonders  der  Magen,  dann  die 
Milz  und  das  Querkolon,  aber  auch  Dünndärme  in  die  Pleura- 
höhle ein.  Auch  hier  finden  gewöhnlich  keine  Verwachsungen 
dieser  Theile  statt,  ja  dieselben  scheinen  gewöhnlich  leicht  repo- 
nibel  zu  sein,  wie  eine  Beobachtung  von  I.  L.  Petit  zeigt,  bei 
welcher  während  des  Lebens  die  durch  die  Compression  des 
Magens  erzeugte  Cardialgie  sofort  nach  Aufüllung  desselben  mit 
Speisen  verschwand.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  durch 
einen  linksseitigen  Zwerchfellsriss  in  die  Pleurahöhle  eingetretene 
linke  Magenhälfte  bei  einer  Anfüllung  des  Magens  mit  Wasser 
sofort  in  die  Bauchhöhle  zurücktrat.  Nicht  immer  indess  übt  die 
Anfüllung  der  prolabirten  Darmtheile  diesen  günstigen  Einfluss 
aus.  Namentlich  in  den  Därmen  bewirkt  die  Anhäufung  von  Inhalts- 
massen leicht  Strangulation  in  der  Durchtrittsstelle.  Ich  fand 
in  einem  älteren  Präparat  der  Berner  Sammlung  die  prolabirten 
Darmtheile  gefüllt  mit  einer  grossen  Menge  von  Kirschsteinen. 

5.  Secundäre  Veränderungen  in  Brüchen. 

Wir  haben  nun  die  secundären  Veränderunger  zu  erwähnen, 
welche  in  Hernien  vor  sich  gehen  und  die  entweder  den  Inhalt 
oder  den  Bruchsack  betreffen. 

1.  Als  Bruchiiihalt  können  fast  alle  Eingeweide  der  Bauch- 
höhle auftreten,  eine  Ausnahme  bilden  nur  die  grossen  Gefäss- 
stämme  und  die  Nieren,  wenn  sie  eine  feste  Position  haben. 
Der  Inhalt  eines  bestimmten  Bruchs  hängt  ab  von  der  anato- 
mischen Lage  und  ist  daher  im  Ganzen  leicht  zum  voraus  zu 
bestimmen;  wo  Bildungshemmungen  Ursache  der  Divertikelbil- 
dung sind,  da  finden  sich  oft  Abänderungen  in  der  Lage  der 
Eingeweide,  besonders  des  Darms,  welche  denjenigen  entsprechen, 
die  zur  Zeit  der  Entstehung  des  Bruchs  vorhanden  waren. 

In  den  am  häufigsten  vorkommenden  Inguinal-  und  Schenkel- 
brüchen findet  sich  entweder  ein  Theil  des  Dünndarms  oder 
rechts  das  Coecum;  dieses  wird  in  sehr  seltenen  Fällen  mit  seiner 
nicht  vom  Peritoneum  bekleideten  Fläche  mit  in  die  Bruchge- 
schwulst hineingezogen,  diese  kann  dann  an  einer  Stelle  wirklich 
bruchsacklos  sein.  Sonst  treten  die  Dickdärme  gewöhnlich  erst 
später  ein,  wenn  die  Bruchpforte  sich  erweitert  hat.  Dagegen 
werden  Theile  des  grossen  Netzes  ausserordentlich  häufig  in 
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beiden  Formen  angetroffen  und  sie  sind  es  gerade,  welche  durch 
ihre  Umwandlungen  oft  Schwierigkeiten  bereiten  (S.  230.).  Mit 
Unrecht  wird  von  Rieke  angegeben,  dass  dasselbe  in  Schenkel- 
brüchen selten  gefunden  werde. 

Vom  Dünndarm  können  entweder  eine  oder  mehrere  Schlin- 
gen mit  ihrem  Mesenterium  eintreten,  oder  es  legt  sich  nur  ein 
Theil  der  Darmwand  in  den  Bruchsack  und  erleidet  dann  bald 
eine  Ausdehnung,  Vorbuchtung:  Darm  wand  brüc  he.  Daraus 
erklärt  sich  die  Eigen thümlichkeit,  dass  es  bevor  noch  schwere 
Einklemmungserscheinungen  auftreten,  zur  Perforation  der  Darm- 
wandung kommen  kann.  — Die  Ausbuchtung  der  Darmwandung 
kann  bei  länger  bestehenden  derartigen  Brüchen  bedeutender 
werden,  ein  wirkliches  Divertikel  bilden,  welches  von  dem  ange- 
borenen Dünndarmdivertikel  sich  zwar  oft,  aber  nicht  immer 
durch  seine  flachere  Gestalt  und  weite  Mündung  unterscheidet: 
Divertikelbruch.  Aber  auch  der  Darmanhang  selbst  wird 
nicht  so  selten  in  einem  Bruchsack  gefunden  und  zwar  vorzugs- 
weise im  Schenkelbruch,  sehr  selten  im  Leistenkanal:  Darm- 
anhangbruch. 

Diese  3 Formen  werden  gewöhnlich  unter  der  Bezeichnung  des 
Littre’schen  Bruches  zusammengeworfen,  es  ist  aber  nicht  schwer, 
Beispiele  zu  sammeln,  welche  jeden  derselben  in  genügender  Weise  be- 
gründen. Dagegen  ist  es  allerdings  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
eylindrische  Divertikel  des  Dünndarms,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  angeborenen  Darmanhang  besitzen,  auch  in  Bruchsäcken  ge- 
bildet werden  können.  Es  wird  dies  u.  A.  bewiesen  durch  den  oben 
(S.  220.)  erwähnten  Fall  von  H.  obturatoria,  bei  welchem  ein  an  der 
Spitze  ulcerös  perforirtes  3 Cm.  langes,  1 Cm.  breites  Divertikel  des 
unteren  freien  Randes  am  Dünndarm  sich  dicht  neben  einem  zweiten 
etwas  kleineren  vorfand,  welches  neben  dem  Mesenterialansatz  sass. 

V on  ungewöhnlichem  V orkommnissen  ist  noch  zu  ei  w älmen 
die  Anwesenheit  der  Ovarien  in  den  Schamlippenbrüclien,  die 
nach  Art  des  Hodens  in  den  Scheidenkanal  hineingezogen  werden 
und  daselbst  in  regelmässiger  Weise  ihre  1 unctionen  ei  füllen 
können ; sogar  die  Entwicklung  eines  1 ötus  ist  in  einem  solchen 
Bruchsack  beobachtet  worden,  ln  anderen  1 allen  freilich  leidet 
unter  dem  Zuge  die  Entwicklung  des  Uterus  und  der  luben;  diese 
können  abgeschnürt,  jener  in  seiner  Entwicklung  gehemmt  werden. 
Bei  gleichzeitiger  Verbildung  der  äusseren  Genitalien  können 
solche  Zustände  zu  Täuschungen  in  Bezug  auf  das  Geschlecht 
Veranlassung  geben. 

2.  Die  Veränderungen  dos  Bruchinhalts.  Der  Darm,  welcher* 
sich  in  einem  Bruchsack  befindet,  kann  auch  ohne  dass  Vei 
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wachsurigen  vorhanden  sind,  mit  grosser  Kraft  im  Bruchsack 
zurückgehalten  werden,  so  dass  das  zugehörige  Mesenterium  straff 
angespannt  ist.  Wenn  eine  ganze  Darmschlinge  darin  vorhanden 
ist,  so  wird  dieselbe  zusammengeschnürt;  wenn  nur  ein  Theil 
der  Darmwand,  so  kann  dieser  ausgebuchtet  werden,  es  entsteht 
ein  Divertikel.  Die  Ursachen  dieser  Einklemmung  können 
in  der  Umgebung  des  Halses,  dem  Darm  oder  dem  Darminhalt 
liegen.  Besteht  die  Umgebung  des  Bruchsackhalses  aus  Muskel- 
fasern, so  können  spastische  Einschnürungen  entstehen;  die 
Existenz  derselben  scheint  durch  klinische  Thatsachen  festgestellt, 
über  die  Ursache  ist  man  hingegen  im  Zweifel.  Die  Wirkung 
der  willkührlichen  Muskeln  kommt  nur  bei  wenigen  Arten  (z.  B. 
äussere  Leistenbrüche)  in  Betracht  und  ist  selbst  hier  zweifelhaft. 
Dagegen  ist  die  subperitoneale  Schicht  der  Leistengegend  ziemlich 
reich  an  glatten  Muskelfasern,  deren  Contraction  vielleicht  zu 
solchen  vorübergehenden  Constrictionen  Veranlassung  geben 
könnte.  Aehnliches  kann  aber  auch  von  Seiten  des  Darmes 
geschehen.  In  der  That  findet  man  bei  Divertikelbrüchen,  ohne 
dass  eine  Verschliessung  des  Darms  durch  äussere  Einwirkung 
statt  gefunden,  die  hochgradigste  Contraction  des  unteren  Dünn- 
darmabschnitts; in  dem  oben  erwähnten  Fall  von  H.  obturatoria 
betrug  der  Durchmesser  dieses  Theils  nur  % Ctm.,  und  es  bildete 
derselbe  einen  derben  runden  Strang  mit  vollständigem  Verschluss 
des  Lumens  in  einer  Länge  von  90  Ctm.,  der  Dickdarm  war  wieder 
weit  und  enthielt  Kothmassen.  Die  Anhäufung  von  Flüssigkeit 
oberhalb  der  Bruchstelle  war  eine  bedeutende,  namentlich  der 
Magen  stark  dilatirt,  doch  fehlte  Ileus;  der  Tod  war  wahrschein- 
lich in  Folge  der  reflectorischen  Gefässparalysen  aufgetreten, 
welche  nach  F.  Goltz  in  Folge  von  Darmreizung  auftreten 
können.  Wenigstens  fand  sich  keine  andere  Ursache  für  die 
Erklärung  der  venösen  Hyperämie  und  des  Lungenödems, 
welches  letztere  als  die  nächste  Ursache  des  unerwartet  einge- 
tretenen Todes  aufgefasst  werden  muss. 

Andere  Ursachen  der  Darmstenose  bei  Brüchen  sind  ferner  • 
Achsendrehung  und  Knickung  des  Darms  an  der  Eintrittsstelle 
in  den  Bruchsack,  Erschlaffung  der  Darmmusculatur  oberhalb 
dieser  Stelle,  Faltenbildung  oder  partielle  Intussusception  [kommt 
vorzugsweise  bei  Divertikelbrüchen  vor  (Rieke)]  und  Anhäufung 
von  Fäcalmassen  und  Gas  in  dem  im  Bruchsack  befindlichen 
Iheil  des  Darms,  sowie  Schwellung  seiner  Wandung  in  Folge 
venöser  Stauung  und  entzündlicher  Processe.  Es  versteht  sich, 
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dass  in  einem  und  demselben  Fall  mehrere  dieser  Ursachen  Zu- 
sammenwirken können.  Als  weitere  Folgen  der  »Stagnation 
entsteht  dann  Dilatation  des  oberhalb  der  Einklemmung  gelegenen 
Stück,  mit  allen  ihren  Folgen  von  der  Hyperämie  bis  zur  aus- 
gebildeten Enteritis  mit  Eiterbildung  an  der  inneren  und  äussem 
Oberfläche,  endlich  Gangrän  und  Perforation.  An  dem  im  Bruch- 
sack liegenden  Darmstück  entsteht  zuerst  in  Folge  der  Com- 
pression  der  Venen  Blutstauung,  die  dem  Theil  ein  dunkelblau- 
rothes  bis  schwärzliches  Aussehen  verleiht,  welches  öfters  mit 
Gangrän  verwechselt  wird.  Die  Darmwandungen  sind  dann 
verdickt,  mit  serösem  Transsudat  und  Hämorrhagien  durchsetzt. 
Wird  die  Einklemmung  gehoben,  so  kann  sich  die  Circulation 
wiederherstellen,  — andernfalls  tritt  wirkliche  Gangrän  ein.  Die 
seröse  Oberfläche  erhält  dann  eine  schmutzig  graue  Farbe  und 
lässt  sich  leicht  in  Fetzen  ablösen.  Später  entstehen  Perforationen 
und  zwar  ächt  gangränöse  durchweg  im  Centrum  der  einge- 
klemmten Parthie,  namentlich  in  Darmwandbrüchen.  Die  Perfo- 
rationen sind  oft  mehrfach,  indem  die  festeren  Gewebstheile  und 
grössere  Gefässe  dem  Zerfall  länger  widerstehen.  Dies  ist  jedoch 
der  seltenere  Fall  der  Perforation,  meist  erfolgt  dieselbe  am 
Rande  der  eingeklemmten  Stelle  in  Folge  einer  daselbst  eintre- 
tenden Eiterbildung.  Man  sieht  dann  eine  schmale  gelbe  Zone 
die  blaurothe  Parthie  ganz  oder  zum  Theil  begrenzen,  die  Serosa 
wird  zuerst  ulcerirt,  dann  greift  der  Process  auch  die  Schleimhaut 
an.  Der  ulceröse  Process  kann  selbst  nach  der  Reposition  weiter 
schreiten  und  Perforation  bewirken. 

Leichtere  Entzündungen  des  Bruchinhalts  führen  zu  dauer- 
hafter Verwachsung  desselben  mit  dem  Bruchsack,  der  Bruch 
wird  irreponibel.  Die  Theile  erleiden  dann  meist  bedeutende 
Hyperplasien,  namentlich  das  Fettgewebe  des  Netzes,  der  Mesen- 
terien, der  epiploischen  Anhänge  nimmt  bedeutend  zu;  das  erstere 
kann  dann  leicht  mit  einem  subcutanea  oder  epiperitonealen 
Lipom  verwechselt  werden,  jedoch  hat  diese  Form  des  Lipoma 
herniosum  eine  arborescirende  Form.  Die  Musculatur  des  ein- 
geschlossenen Darmstücks  verdickt  sich  ebenfalls  und  kann 
dann  ihre  Functionen  trotz  der  grösseren  Wiederstände  regel- 
mässig erfüllen. 

Tritt  in  Folge  der  Perforation  des  Darms  der  Inhalt  in 
den  Bruchsack  aus,  so  entsteht  hier  schnell  eine  Verjauchung, 
die  entweder  zur  Perforation  der  äusseren  Haut  oder  zu  Sen- 
kungen, weiter  Unterminirung  der  Weichtlieile,  intermusculären 
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Senkungen  oder  ausgedehnter  Hautgangrän  führt : Kothabscess 
und  Kothfistel.  Auch  dieser  Process  kann  sowohl  von  einer 
gangränösen  centralen,  wie  ulcerösen  Randperforation  des  Darm- 
stücks hervorgehen.  Im  letzteren  Fall  kann  die  zusammenge- 
fallene Darmschlinge  sonst  intact  bleiben  und  liegt  nach  der 
Zerstörung  der  Bedeckungen  frei  in  der  Ulcerationsfläche ; die 
Perforation  befindet  sich  regelmässig  an  dem  oberen  Ende  der- 
selben. 

Endlich  kann  der  Bruchsack  ohne  Ulceration  eine  Zerreis- 
sung  erleiden;  namentlich  geschieht  dies  an  Femoralhernien;  die 
Därme  bahnen  sich  dann  einen  Weg  in  dem  intermusculären 
Gewebe  oder  unter  der  Haut  und  können  bei  Schenkelhernien 
bis  zur  Kniegegend  hinabsteigen. 

3.  Die  Veränderungen  des  Bruchsacks  und  seiner  Umgebung 
hängen  im  Wesentlichen  von  der  Anwesenheit  des  Bruchsack- 
inhalts und  der  Neigung  desselben  zu  entzündlichen  Processen 
ab;  denn  ein  leeres  Peritonealdivertikel  besitzt  im  späteren  Le- 
ben geringe  Neigung  zur  Obliteration  selbst  bei  dicht  aneinander- 
liegenden Wandungen.  Entzündliche  Processe  im  Gewebe  des 
Bruchsacks  kommen  nicht  ohne  solche  der  Inhaltsmassen  vor 
und  dergleichen  in  leeren  Bruchsäcken  sind  äusserst  zweifelhaft 
mit  Ausnahme  etwaiger  traumatischer  Fälle.  In  den  meisten 
der  hieher  gerechneten  Fälle,  in  denen  Symptome  der  Bruch- 
sackentzündung ohne  Darmstenose  vorhanden  waren,  sind  wahr- 
scheinlich Divertikelbrüche  vorhanden  gewesen.  Entzündet  sich 
dei  Bi uchsack  (Peritonitis  sacci  herniosi),  so  entsteht  zu- 
erst eine  stärkere  seröse  Transsudation,  das  Bruchwasser  mehrt, 
es  röthet  sich,  wenn,  wie  namentlich  nach  Taxisversuchen  ge- 
schieht, Extravasationen  stattfinden;  die  Wandung  des  Bruch- 
sacks wird  gespannt  und  die  Einschnürung  dadurch  vermehrt. 
Sodann  entstehen  fibrinöse  Ablagerungen,  welche  durch  beige- 
mengte Eiterzellen  ein  gelbliches  Aussehen  erlangen  können, 
selten  kommt  es  zu  einer  Bildung  von  flüssigem  Eiter  im  Bruch- 
sack, meist  nur,  wenn  ulceröse  Processe  am  Darm  vorhanden 
smd.  Die  Peritonitis  des  Bruchsacks  setzt  sich  nur  selten  direct 
m die  Bauchhöhle  fort,  eine  secundäre  allgemeine  Bauchfellent- 
zündung hängt  von  einer  oberhalb  der  Strangulation  sich  ent- 
wickelnden Enteritis  oder  von  Darmperforation  ab. 

Nach  längerem  Bestehen  oder  öfterer  Wiederholung  solcher 
acuter  Entzündungen,  verdickt  sich  der  Bruchsack  dauernd- 
wenn  er  entleert  ist,  besitzt  er  jetzt  eine  grössere  Neigung  zur 


232 


DARM. 


Obliteration.  Das  umgebende  Oewebe  ist  nun  besonders  zur 
Fettbildung  geneigt  und  man  trifft  um  solche  obliterirten  Bruch- 
säcke  oft  grosse,  lipomartige  Fettmassen.  Man  muss  diese  Fälle, 
die  sich  namentlich  bei  Scrotalhernien  vorfinden,  unterscheiden 
von  den  epiperitonealen  Lipombildungen,  welche  die  Ursache 
von  Hernien  werden  können.  In  dem  letzten  Fall  fehlt  die  Ver- 
dickung des  Peritoneums. 

Die  Verschmelzung  des  Bruchsackes  kann  ferner  eine  par- 
tielle sein.  Wenn  die  Bruchsacköffnung  eine  sehr  enge  ist,  so 
zieht  sie  sich  nach  der  Entleerung  des  Bruchinhalts  stark  zu- 
sammen, das  Peritoneum  bildet  gegen  den  engen  Trichter  strah- 
lenförmige Falten.  Findet  dann  im  Bruchsack  eine  stärkere 
Secretion  statt,  so  häuft  sich  die  Flüssigkeit  an.  Der  Sack  kann 
sich  endlich  ganz  von  der  Peritonealhöhle  abschntiren  und  es 
bleibt  eine  Cyste  zurück.  Gemeinhin  bleibt  dieselbe  aber  noch 
durch  einen  fibrösen  Strang  in  Verbindung  mit  dem  Peritoneum. 

6.  Einstülpung  (Intussusceptio) 

des  Darmes  kommt  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  ein  sich  ver- 
engender Abschnitt  in  den  folgenden,  weit  bleibenden  sich  ein- 
schiebt; nur  selten  geschieht  sie  von  Unten  nach  Oben,  meist 
in  umgekehrter  Richtung.  Liegt  der  eingestülpte  Darmtheil 
überall  eingeschlossen  vom  Darmrohr,  so  nennt  man  dies  In  va- 
gin at io,  tritt  er  frei  durch  eine  Körperöffnung  hervor:  Pro- 
lapsus, Vorfall. 

Invaginationen,  welche  offenbar  erst  kurz  vor  dem  Tode 
entstanden  sind,  findet  man  nicht  selten  in  den  Leichen  schnell 
Verstorbener,  nach  grösseren  Verletzungen  des  Nervensystems, 
nach  Tetanus,  in  allen  solchen  Fällen,  in  denen  wahrscheinlich 
stark  peristaltische  Bewegungen  der  Därme  stattgefunden  haben, 
ferner  kommen  sie  auffallend  oft  in  Kinderleichen  vor.  Immer  ist 
nur  ein  kleiner  Theil  des  Darms,  höchstens  2 — 3 Zoll  eingestülpt, 
sehr  oft  findet  dasselbe  an  mehreren  Orten  statt  und  zwar  im 
Dünndarm;  seltener  wird  auch  hier  eine  doppelte  Einstülpung 
gefunden,  bei  welcher  entweder  in  eine  kurze  erweiterte  Parthie 
von  Oben  und  Unten  her  Theile  des  Darmrohrs  eingetreten  sind, 
oder  es  hat  in  einen  eingestülpten  Theil  eine  nochmalige  Ein- 
stülpung stattgefunden.  Alle  diese  Formen  zeigen  durch  den 
vollkommnen  Mangel  von  entzündlichen  Veränderungen,  selbst 
von  Blutstauungen,  dass  sie  kurz  vor  dem  Tode,  zum  1 heil  sogar 
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nach  demselben  entstanden  sind,  wie  man  dies  direct  an  Thieren 
beobachten  kann  (Sömmering.).  — 

Die  Invaginationen,  welche  in  einer  früheren  Lebensperiode 
geschehen,  linden  sich  hauptsächlich  am  untersten  Theil  des 
Dünndarms , welcher  sich  durch  die  Ileocoecalklappe  in  den 
Dickdarm  einstülpt,  fehlen  indess  auch  an  anderen  Theilen  des 
Darms  nicht,  so  namentlich  an  der  Flex.  sigmoides,  welche  in 
den  Mastdarm  eintritt  und  leicht  zu  einer  Art  des  Prolapsus 
Veranlassung  giebt,  ferner  sind  dergleichen  am  Dünn-  wie  Dick- 
darm beobachtet,  freilich  ohne  genauere  Angabe  der  Befestigung 
der  betreffenden  Theile. 

Die  Ursache  dieser  Einstülpungen  liegt  nach  dem  Gesagten 
vorzugsweise  in  dem  Missverhältniss  in  der  Weite  und  Beweg- 
lichkeit zweier  aneinandergrenzender  Darmstücke.  Ist  das  untere 
fixirt  und  weiter,  als  das  freibewegliche  obere,  so  wird  bei  starken 
peristaltischen  Bewegungen  dieses  leicht  in  jenes  hineinschlüpfen 
können,  Verhältnisse,  welche  an  der  Ileocoecalklappe  jedenfalls 
vorhanden  sind.  Besondere  Veranlassungen  können  dabei  noch 
in  verschiedener  Weise  mitwirken,  so  sind  namentlich  die  Fälle 
zahlreich,  in  denen  Invaginationen  nach  Quetschungen,  Contu- 
sionen  der  Bauchgegend  auftraten,  nach  Fahren  auf  holprigen 
Wegen,  ferner  wurden  sie  nicht  selten  gefunden  nach  längern 
colikartigen  Zuständen,  die  allerdings  zum  Theil  als  Folgen 
betrachtet  werden  müssen,  ferner  werden  Geschwülste  der  Schleim- 
haut [Meckel,  Fettgeschwulst,  eigner  Fall:  polypöses  Fibrom, 
Wallenberg:  Sarcorn,  Oppolzer,  subseröses  Fibrom,  Cru- 
veilhier,  warziges  Fibrom  (?)]  die  Ursache  der  Invagination. 

Aber  auch  an  anderen  Stellen  des  Darms  können  der  Einstülpung- 
günstige  Lagerungs  Verhältnisse  eintreten,  so  ist  in  dem  von  Cruveilhier 
beobachteren  Fall  (Atl.  Livr.  22.  4.  5.  6 ) der  oberste  Theil  des  Dünn- 
darms dicht  hinter  dem  Duodenum  eingestülpt.  Leider  fehlt  eine  An- 
gabe über  die  relative  Länge  der  Mesenterien  am  invaginirten  und  inva- 
ginirenden  Theil.  Im  innersten  Cylinder  finden  sich  2 Polypen,  der 
eine  am  obersten,  der  andere  etwas  über  dem  unteren  Ende  des  einge- 
stülpten Darms.  Cruveilhier  nimmt  an,  dass  dieselben  ihrer  Lage 
wegen  zu  der  Entstehung  der  Einstülpung  nicht  Veranlassnng  gegeben 
haben.  Indessen  muss  berücksichtigt  werden,  dass,  wenn  auch  wie  dies 
in  dem  von  mir  beobachteten  Fall  stattfand,  die  Geschwulst  den  tiefsten 
lheil  einnimmt,  später  secundäre  Verschiebungen  der  Därme  gegenein- 
ander eintreten  können,  die  einen  theilweisen  Rückzug  des  eingetrete- 
nen Darmstucks  bezeichnen.  Dies  kann  in  dem  Fall  von  Cru  veil  hier 
stattgefunden  haben.  Auch  scheint  der  untere  invaginirende  Theil  her- 
aufgeruckt  zu  sein  bis  zum  Ende  des  Duodenum,  was  J.  Hunter  irr- 
thumlich  für  den  gewöhnlichen  Process  ansah. 

Der  Dünndarm  kann  vermöge  seines  längeren  Mesenteriums 
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in  bedeutenderer  Länge  eintreten  als  der  Dickdarm,  sogar  in 
seiner  Totaltität.  Er  tritt  dann  durch  die  Valv.  ßauhini  oder 
schiebt  dieselbe  vor  sich  her  (Cru veil  hier,  Livr.  21.)  Im 
letztem  Fall  befinden  sich  zwei  Oeffnungen  an  der  Spitze  der 
Einstülpung.  Folgt  auch  der  Dickdarm,  so  kann  der  umge- 
stülpte Theil  endlich  zum  After  hervortreten.  Dabei  erleidet 
der  Dickdarm  gern  mehrfache  Einstülpungen,  indem  der  von 
Oben  her  vorrückende  Theil  als  Ganzes  wieder  in  den  unteren 
Abschnitt  eintritt,  so  dass  dieser  statt  aus  3 nunmehr  aus  5, 
selbst  aus  7 Cylindern  besteht.  Ein  sehr  seltner  Fall  ist  der 
von  Cayol,  in  welchem  zuerst  eine  Invagination  nach  oben  be- 
standen zu  haben  scheint,  die  sich  dann  in  toto  nach  unten  ein- 
stülpte. 

Die  Mesenterien  werden  natürlich  mit  in  die  Invagination 
hineingezogen.  Der  Darm,  welcher  mit  beträchtlichei  Kraft 
nach  abwärts  gezogen  wird,  daher  oft  straff  gespannt  erscheint, 
wird  durch  dasselbe  zur  Seite  gezogen  und  krümmt  sich  haken- 
förmig. 

Aber  auch  andere  Theile  können  mit  in  die  Invagination 
hineingezogen  werden,  das  Omentum,  sogar  das  ganze  Panereas. 

Eine  frisch  entstandene  Invagination,  kann  sich  wieder 
lösen  5 besteht  sie  aber  einige  Zeit,  so  bilden  sich  Verändei  ungeri 
aus,  welche  eine  Reduction  verhindern;  die  aneinanderliegenden 
Peritonealüberzüge  des  innern  und  mittlern  Cylinders  "sei kleben 
mit  einander  durch  faserstoffige  Exsudation,  die  sich  bald  zu 
festen  Bindegewebsmassen  organisirt.  Gleichzeitig  verdicken 
sich  die  Darmw an  düngen  des  eingestülpten  Theils,  namentlich 
an  der  Spitze  desselben  (dem  Boudin,  Blutwurst,  wie  Cruveil- 
hier  sagt),  welcher  Theil  in  Folge  der  Blutstauung  stark  ge- 
schwellt und  geröthet  wird.  Wird  die  Einschnürung  am  oberen 
Ende  stärker,  so  gangränescirt  diese  Stelle,  es  tritt  Blutabgang 
bei  den  Darmentleerungen  ein  und  endlich  kann  das  ganze 
invaginirte  Stück  abgestossen  und  durch  den  After  entleert 
werden.  Man  hat  solche  bis  3 Fuss  lange  Darmstücke  abgehen 
sehen,  an  denen  natürlich  Mesenterialfetzen,  bisweilen  sogar  mit 
Lymphdrüsen  anhängen.  Es  entsteht  dann  eine  circulär  e i ar 
mit  oder  ohne  genügendes  Darmlumen.  Im  Mesenterium  finden 
sich  entsprechend  der  Stelle  Defecte  (Rollet).  Geht  die  Narben- 
bildung in  mangelhafter  Weise  vor  sich,  so  kann  Perforation 
und  allgemeine  Peritonitis  eintreten;  ei  folgt  ei  nie 
gegen  die  Bauchwandungen,  so  bilden  sich  Abscesse  in 
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selben  z.  B.  im  Psoas.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  länger 
dauernde  Eiterung,  deren  Producte  mit  den  Sedes  entleert 
werden,  oder  es  kann  in  den  Mesenterial venen  zur  Thrombose 
mit  secundärem  Zerfall  kommen.  Es  werden  häufiger  Theile 
des  Dünn-  als  des  Dickdarms  abgestossen  (22  von  31  Fällen 
Thompson). 

Seltener  gehen  die  gangränescirenden  Processe  an  der 
Spitze  oder  der  Oberfläche  des  Boudin  vor  sich,  grössere  oder 
kleinere  Stücke  desselben  können  abgestossen  werden,  oder  er 
wird  in  eine  zottige,  brandige  Masse  verwandelt,  die  sich  nur 
unvollständig  ablöst.  Dann  kann  der  destruirende  Process  auf 
die  anliegende  Schleimhaut  des  invaginirenden  Stücks  ühertragen, 
dieses  perforirt  werden,  wie  ich  in  einem  Fall  sah.  Sehr  selten 
kann  auch  dann  noch  Heilung  eintreten,  indem  an  der  Stelle 
der  Perforation  eine  abkapselnde  Peritonitis  entsteht;  ein  güns- 
tiges Moment  ist  es  dann  offenbar,  wenn  von  hier  aus  ein  an- 
liegender Darmtheil  von  Aussen  nach  Innen  perforirt  und  auf 
diesem  Wege  den  zerfallenden  Massen  ein  neuer  Ausweg  ge- 
schaffen wird. 

Ein  wahrer  Prolapsus  des  Darms  kommt  nur  an  seinem 
unteren  Ende,  sowie  an  künstlichen  Oeffnungen,  sogenanntem 
Anus  praeternaturalis  vor.  Derjenige 
des  Rectum  unterscheidet  sich  von 
einer  herausgetretenen  Invagination  da- 
durch, dass  die  äussere  Haut  unmittel- 
bar in  die  Oberfläche  der  Geschwulst 
übergeht.  Der  Sphincter  ani  bleibt 
jedoch  durch  eine  Furche  von  der 
Schleimhautoberfläche  des  Prolapsus 
getrennt.  Die  Geschwulst  ist  ent- 
weder von  kugliger  Form  oder  läng- 
lich ; die  Oberfläche  wird  von  der 
stark  gerötheten  Schleimhaut  des  Rec- 
tum gebildet,  die  Analöffnung  ist  meist 
stark  erweitert,  der  Sphincter  bisweilen  1- 

atrophirt,  an  der  vorderen  Seite  ist  eine  Peritonealfalte,  die 
verlängerte  und  vertiefte  Excavatio  recto-vaginalis  oder  recto- 


die " den  vorderen  Theil  1,68 
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vesicalis  mit  in  die  Geschwulst  hineingezogen,  an  der  hinteren 
Fläche  kann  das  Peritoneum  zwar  ebenfalls  eine  Ausstülpung 
zwischen  dem  Rectum  und  dem  os  sacrum  bilden,  diese  Tasche 
reicht  aber  nicht  in  den  prolabirten  Theil  hinein  (Cr u vei lhierj. 
Bei  weiblichen  Individuen  wird  auch  der  Uterus  nach  abwärts 
gezogen  und  die  hintere  Vaginal  wand  wird  sackförmig  aus- 
gebuchtet, s.  Fig.  2. 


I’ 

Fig.  2. 


Bei  lange  bestehendem  Prolapsus  verdicken  sich  alle  Theile 
desselben  beträchtlich  und  eine  Reduction  wird  unmöglich  oder 
bedeutend  erschwert.  Bei  Anwendung  grösserer  Gewalt  droht 
noch  ausserdem  die  Gefahr,  dass  die  weiten  Abschnitte  der 
Haemorrhoidalvenen,  welche  in  dem  Prolapsus  liegen  und  gewiss 
oft  thrombosirt  sind,  nach  stärkeren  Eingriffen  leicht  eitrig  zer 
fallen  und  nach  der  Reposition  in  weiter  geöffneter  \ erbindung 
mit  den  Wurzeln  der  Pfortader  stehen.  Man  hat  daher  in  sol- 
chen Fällen  bereits  am  folgenden  Tage  nach  der  gewaltsamen 
Reposition  schwere  Erscheinungen  von  Septicaemie  eintreten 
sehen,  bei  der  Section  aber  Leberabscesse  gefunden. 

Hievon  unterschieden  müssen  solche  Fälle  werden,  in  denen 
in  Folge  einer  Verdickung  der  Schleimhaut  im  Rectum  der 
unterste  Theil  derselben  hervortritt;  es  entsteht  dann  niemals 
eine  so  gleichmässige,  kuglige  Geschwulst,  in  deren  Centruml 

sich  die  Darmöffnung  befindet.  — 

Die  Ursache  des  wahren  Prolapsus  Recti  ist  wohl  meist  in 
einer  bedeutenden  Erschlaffung  und  Erweiterung  des  Sphincter 


Fig.  2.  Medianer  Durchschnitt  eines  grösseren  Prolapsus  recti,  vp» 
einem  Mädchen,  a der  erweiterte  und  hypertrophische  Sphincter  am,  W '“  ' 

b‘b‘  äusserer  Cylinder  des  prolabirten  Darmtheils,  c Peritonealhoh  e u g) 
beiden,  d Uterus,  c Vagina  mit  tiefer  Ausstülpung  der  hinteren  V and.  t • 
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ani,  vielleicht  auch  in  einer  freibeweglichen  Lage  des  Rectum 
zu  suchen. 

Der  Prolapsus  des  Darms  aus  einem  künstlichen  After  er- 
folgt natürlich  wegen  des  Mangels  eines  Sphincter  noch  viel 
leichter,  als  der  anale. 


r.  Achsendrehung 


des  Darms  mit  Verschluss  des  Lumens  und  folgendem  Koth- 
brechen  (Ileus)  entsteht  an  den  beweglicheren  Abschnitten  des 
Rohrs,  besonders  häufig  an  der  Wurzel  des  Dünndarms,  wenn 
dessen  Mesenterium  besonders  lang  ist.  Dieser  Zustand  (Vol- 
vulus)  entsteht,  wie  es  scheint,  in  kurzer  Zeit  und  führt  rasch 
zum  Tode,  wenigstens  fehlen  in  solchen  Fällen  die  Spuren  älterer 
Entzündung.  Die  Wurzel  des  Gekröses  kann  einfach  oder  mehr- 
ach  gedreht  sem.  Wie  dieses  zu  Stande  kommt,  ist  schwer 
erklärlich  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen.  Traumatische 
Wirkungen  hatten  in  den  mir  bekannten  Fällen  nicht  steti- 
ge unden,  auch  fehlten  vorhergehende  Coliken.  Jedoch  muss 
wohl  angenommen  werden,  dass  die  Peristaltik  der  Därme  selbst 
bei  sehr  loser  Aufhängung  dieses  Resultat  herbeiführen  kann 

Bei  h rauenzimmern  scheint  dieser  Zufall  vorzugsweise  sich  zu 
ereignen.  — 

Emu  andere  Stelle  des  Darms,  welche  zur  Achsendrehung 
eson  ers  geneigt  ist,  ist  eine  stark  entwickelte  Schlinge  der 
Flexura  sigmoides,  deren  Schenkel  nur  von  einem  schmalen 
Mesenterium  getrennt  und  deren  Bogen  in  horizontaler  Richtung 
bisweilen  über  die  Mittellinie  nach  rechts  hinausragt.  Anhäufung 
von  hacalmassen  im  oberen  Schenkel  bewirkt  ein  Herabsinken 
desselben  so  dass  sich  derselbe  endlich  mit  dem  unteren  kreuzt. 
ie  Erscheinungen  der  Darmstenose  sind  in  diesem  Fall  mehr 
f < -mittirend,  der  oberhalb  gelegene  Darmtheil 
NMi  d betrach  lieh  dilatirt  und  der  Tod  erfolgte  in  einem  Fall 
mehr  durch  die  secundäre  Peritonitis,  als  die  Darmstenose. 

armco mpression  kann  ferner  erfolgen:  1.  durch  Läh- 
rnung  der  Musculatur  in  Folge  langwieriger  Diarrhöen.  Flüssig- 
keiten und  Gase  häufen  sich  dann  dergestalt  im  Dünndarm  an 
lass  der  Dickdarm  comprimirt  wird.  - 2.  Geschieht  dasselbe’ 
venu  der  Darmtheil  in  Folge  anomaler  Verhältnisse  in  der 
Bauchhöhle  geknickt  oder  comprimirt  wird.  Dergleichen  kann 
entstehen,  indem  eine  Dünndarmschlinge  durch  Löcher  in  dem 
Jinentum  niajus  oder  dem  Mesenterium  hindurchtritt  Das 
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Letztere  ist  namentlich  gefährlich  an  dem  kürzeren  Mesenterium 
so  sah  ich  die  Einklemmung  einer  Dünndarmschlinge  mit  tödt- 
lichem  Ileus  in  einem  Loch  des  Mesocoecums  erfolgen.  — 3.  Aehn- 
liclie  Zustände  können  durch  Bänder  hervorgerufen  werden,  welche 
durch  die  Peritonealhöhle  hindurchziehen,  z.  B.  durch  den  Faden, 
welcher  an  Stelle  des  Ductus  omphalo-mesaraicus  bisweilen  zu- 
zückbleibt,  durch  fadenförmig  ausgezogene  Theile  des  Omentum 
majus,  welches  in  Folge  von  periuterinen  Processen  im  kleinen 
Becken  oder  in  Folge  von  Hernien  in  der  Bruchpforte  festge- 
wachsen ist.  Hierhin  gehören  ferner  Adhäsionen  zwischen  Rectum 
oder  Harnblase  und  Ovarium,  in  einem  Fall  solche  der  Tuba 
Fallopiae.  — 4.  In  sehr  seltenen  Fällen  prolabirt  eine  Darmschlinge 
in  das  Lumen  des  Darmes  selbst  durch  ein  in  demselben  entstan- 
denes Loch.  Dieses  kann  bei  Zerreissungen  des  Mastdarms 
oder  bei  ulcerösen  Perforationen  entstehen,  etwas  Aehnliches 
auch  bei  Zerreissungen  der  Vagina.  — 5.  Endlich  können  Ge- 
schwülste der  Niere,  der  Ovarien,  des  Pancreas  den  Darm  com- 
primiren.  — 

8.  Pathologische  Veränderungen  der  Darm- 
schleimhaut. 

1.  Die  Catarrhe  des  Darms  zeichnen  sich  vor  denjenigen 
der  übrigen  Schleimhäute  durch  eine  reichliche,  wässrige  Secretion 
aus,  welcher  zellige  Elemente  beigemengt  sind.  Diese  letztem 
stammen  wie  die  Speichelzellen  aus  dem  Schleimhautgewebe 
selbst  her,  vielleicht  aus  dem  Blute.  Man  trifft  sie  auf  ihrer 
Wanderung  zwischen  den  Epithelzellen,  bei  stärkerer  Entwick- 
lung auch  in  grossen  Mengen  in  den  obersten  Schleimhautlagen. 
Die  Gefässe  der  Schleimhaut,  namentlich  die  Venen  sind  stark 
erweitert  und  gefüllt.  Das  Secret  mancher  Catarrhe  ist  stark 
eiweisshaltig,  und  zwar  enthält  es  gelöstes  Eiweiss  als  Product 
der  Transsudation  von  Blutserum  und  ungelöstes,  die  Reste  zer- 
störter Zellen.  Nimmt  der  Zellgehalt  der  Flüssigkeit  bedeutend 
zu,  so  erhält  sie  eine  weissliche,  fast  milchige  Farbe  und  über- 
zieht in  zusammenhängender  Lage  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut, dies  kommt  namentlich  am  Dickdarm  vor  (eitriger  La- 
tarrh).  Hier  ist  die  Schleimhaut  dann  gewöhnlich  blass  und 
ödematös  geschwellt,  ln  Folge  der  vermehrten  I lüssigkeits-  und 
Zell-Transsudation  geht  in  vielen  Fällen  das  Epithel  stellenweise 
verloren  und  es  entstehen  rundliche,  linsenförmige  Substanz\  ei 
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luste,  (catarrhalische  Geschwüre),  welche  nicht  tief  eingreifen, 
aber  durch  ihre  grosse  Zahl  doch  eine  beträchtliche  Einbusse 
an  Resorptionsorganen  bedingen.  Diese  Zustände  können  dahei 
schliesslich  zu  einem  bedeutenden  Marasmus  führen. 

Schwellungen  der  Follikel  brauchen  nicht  bei  frischen  Ca- 
tarrhen  vorhanden  zu  sein  und  werden  weiter  unten  gesondert 
besprochen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  folliculären  Ge- 
schwüre mit  den  einfach  catarrhalischen  nicht  zu  verwechseln 
sind,  indem  sie  sich  sowohl  durch  ihre  Verbreitung  wie  ihr 
weiteres  Verhalten  sehr  wesentlich  von  diesen  unterscheiden. 

Bei  länger  bestehenden  Üatarrhen  kommt  es,  namentlich 
bei  Kindern  zur  Atrophie  der  drüsigen  Schläuche,  die  dann 
äusserst  kurz  erscheinen ; die  ganze  Schleimhaut  ist  glatt,  blass,  die 
Darmwand  im  Ganzen  dünn;  bei  Erwachsenen  gehen  die  chro- 
uisch-catarrhalischen  Zustände  mehr  in  Induration  über,  nament- 
lich wenn  gleichzeitig  Blutstauung  (z.  B.  in  Folge  von  Herz- 
fehlern) vorhanden  sind,  die  Schleimhaut  wird  dicker  und  derber, 
ebenfalls  glatt,  auch  hier  entstehn  wie  im  Magen  durch  Veren- 
gerung der  Drüsenausführungsgänge  kleine  Cysten,  oft  in  grosser 
Anzahl.  In  anderen  Fällen  wuchert  das  submucöse  Gewebe 
stellenweise  stärker  und  erhebt  sich  in  Form  gröberer  Papillen, 
polypöser  Fibrome  über  die  Oberfläche:  Enteritis  polyposa, 
eine  Form,  die  namentlich  häufig  am  Dickdarm  vorkommt. 
Grössere  derartige  Bildungen  haben  meist  einen  gemischten  his- 
tologischen Character  (Adeno-fibrome  s.  u.),  sie  können  durch  ihre 
Schwere  Dislocationen  ihres  Mutterbodens,  Intussusceptionen  be- 
dingen. — In  Folge  der  begleitenden  Hyperämie  treten  bei  Ca- 
tarrhen  oft  kleine  Blutextravasate  ein,  welche  ein  bräunliches  Pig- 
ment namentlich  in  den  Zottenspitzen  und  auf  der  Höhe  der  Follikel 
zurücklassen,  das  nach  dem  Tode  sich  schwarz  färbt. 

Hiervon  zu  unterscheiden  sind  die  einfachen  Diarrhöen, 
welche  wohl  weniger  auf  einer  gesteigerten  Secretion,  als  auf  einer 
schnelleren  Vorwärtsbewegung  des  Darminhalts  beruhen,  durch 
welche  die  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  verhindert  wird. 
(W.  Kühne.)  Dahin  sind  namentlich  die  Formen  zu  rechnen, 
welche  in  Folge  reflectorischer  Darmreizung  (Kälte,  Schreck),  oder 
directer  Einwirkung  reizender  Stoffe  auf  die  Darmwandungen 
eintreten.  In  letzterer  Beziehung  sind  die  Umsetzungen  des 
Darminhalts,  namentlich  eintretende  Butter-  und  Milchsäuregäh- 
rung  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Organismen,  welche  als  Fäul- 
nisserreger  dienen  (Bacterien),  sind  wohl  in  allen  Fäcalmassen 
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enthalten;  man  trifft  sie  aber  bei  manchen  Formen  hartnäckiger 
Diarrhöen  in  einer  solchen  reichlichen  Masse  und  Entwicklung, 
dass  man  ihnen  einen  vielleicht  nur  mechanischen  Einfluss  auf 
die  Unterhaltung  des  Catarrhs  zuschreiben  muss.  Die  alte  The- 
rapie der  Ausleerung  des  Darminhalts  spricht  entschieden  dafür. 
Ich  selbst  sah  in  einem  solchen  Fall  in  Folge  der  unstillbaren 
Durchfälle  den  Tod  eintreten.  Der  Darminhalt  enthielt  jene 
Körper  in  colossalen  Massen.  Buhl  hat  neuerdings  sogar  das 
Eindringen  derselben  in  die  Schleimhaut  (s.  u.)  beobachtet,  was 
in  meinem  Fall  nicht  stattgefunden  hatte. 

2.  Diphtheritis  und  Dysenterie.  Beide  Formen  der  Erkran- 
kung bieten  soviel  Uebereinstimmendes  dar,  dass  sie  als  iden- 
tische Processe  betrachtet  werden,  die  nur  in  Bezug  auf  die 
Localität  und  den  Verlauf  verschieden  sind.  Pathologisch -ana- 
tomisch spricht  man  gewöhnlich  von  Diphtheritis,  wenn  die 
Oberfläche  eines  Darmabschnitts  mit  einem  festhaftenden,  gelb- 
lich grauen,  kleienförmigen  Belag  versehen  ist,  der  aus  einer 
oberflächlichen  Necrose  der  Schleimhaut  hervorgeht.  Allein  man 
müsste  dann  eine  Anzahl  von  Veränderungen  mit  diesem  Namen 
belegen , welche  sich  von  den  übrigen  Diphtheritisformen  im 
Körper,  bei  denen  in  erster  Linie  der  Begriff  der  Contagiosität 
steht,  sein*  wesentich  unterscheiden,  so  die  oberflächlichen  Necrosen 
bei  Corrosion.  Dass  die  wahre  Diphtheritis  eine  pflanzliche, 
parasitäre  Natur  besitzt,  wie  Ha  liier  glaubt  nachgewiesen  zu 
haben,  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich  aber  leider  kann  ich  die 
einschlagenden  Versuche  nicht  für  beweiskräftig  halten.  Im 
Darm  würde  der  Nachweis  noch  die  Schwierigkeit  darbieten, 
dass  hier  jedenfalls  niedere  pflanzliche  Organismen  vorhanden 
sind.  — Wenn  man  die  Diphtheritis  — ähnlichen  Veränderungen 
nach  Aetzungen,  oberflächliche  Necrosen  bei  Darmstrangulation 
und  andere  evident  traumatische  Formen  ausschliesst,  so  bleiben 
nur  zwei  Fälle  zurück,  die  secundäre  Diphtheritis  bei  ln- 
fectionskrankheiten  und  die  primäre  Dickdarm -Diphtherie  mit 
endemischem  und  epidemischem  Auftreten,  die  Dysenterie 
(Ruhr). 

a.  Die  Diphtheritis  tritt  in  den  schwersten  hormen  des 
Puerperalfiebers  auf,  sodann  besonders  in  dem  typhösen  Stadium 
der  Cholera,  nach  Heilung  von  Psoriasis  (Meschede).  Am 
einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  Puerperalfiebern,  wo 
dieser  Process  gewöhnlich  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen 
Auftritt,  im  Magen  und  Darm;  im  letzteren  vorzugsweise  an 
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solchen  Stellen,  an  denen  eine  Stagnation  des  Inhalts  eintreten 
kann.  Umfangreichere  Ulcerationen  gehen  selten  daraus  hervor, 
indem  gewöhnlich  frühzeitig  der  Tod  eintritt.  Man  findet  dann 
meistentheils  grössere  Flächen  mit  einem  grauen,  fest  anhaftenden 
Belag  versehen,  der  aus  einem  körnigen  Detritus  besteht,  ohne 
deutlich  erkennbare  morphologische  Elemente.  Indess  ist  es 
allerdings  möglich,  dass  ein  Theil  der  feinen  Körnchen  Micro- 
sporen  darstellt. 

b.  Die  endemische  Diphtheritis  (Dysenterie)  beginnt 
stets  im  Rectum  und  schreitet  entweder  continuirlich  nach  Oben 
fort,  selten  über  die  Ileocoecalklappe  hinaus  oder  man  findet  sie 
an  den  Biegungsstellen  des  Dickdarms  ausschliesslich  entwickelt 
Indem  der  Process  mehr  chronisch  verläuft,  bekommt  man  ge- 

W,Öh““  T t?ätere  StadieD  zu  An  die  Stelle  der 

oberflächlichen  Necrosen  treten  dann  flache  Geschwüre  von  glattem 

Grund,  unregelmässigen,  zackigen  Rändern.  Oft  werden  grosse 

riachen  auf  diese  Weise  ihres  Schleimhautüberzuges  beraubt, 

we  eher  sich  nun  nicht  mehr  gehörig  regeneriren  kann  und  in 

em  narbiges  Gewebe  verwandelt,  dessen  Retraction  bedeutende 

Stenosen  erzeugt.  Sehr  häufig  bleiben  auf  den  blosgelegten 

fnscWell  U S“hleimhaUtin8eln  8teh®-  welche  ihrerfeits 
anschwellen  und  in  Form  polypöser  Excrescenzen  über  die  Nar- 
benflachen hervorragen.  Dadurch  erhalten  diese  Flächen  eTn 
eigcnthumhch  unebenes^  Aussehen  und  die  gewucherten  Schleim- 
hautreste erscheinen  oft  fast  mehr  verändert,  als  die  glatten 
aibenstellen.  Auf  den  letzteren  kann  übrigens  die  Ulceration 
noch  weiter  fortschreiten,  sogar  bis  zur  Perforation  und  diese 
von  Epithel  entblossten  Flächen  fahren  lange  fort,  Eiter  zu  Dro 

KrankeL  “ “aul3turäache  des  hochgradigen  Marasmus  solcher 
Aianken  Uebngens  sieht  man  eine  ähnliche  mangelhafte  Rece 

Ä“  - - ~ s-b-iÄ 

Phlegmontrde'  den 

Euteritis  mucosa.  Die  Schl eimhnnf  A 1 lden  können: 

sämmtliche  Blutgefässe  prall  ‘ eeSC,b"'eUt’ 

Zellmassen  und  oft  Blutextrava!  t™’  , u ^ ™n  diehten 
Oberfläche  findet  sich  dann  mdt  n Urch.3etzt>  auf  der  freie« 
denen,  stärker  ^ 

die  derjenigen  beim  Larynxcroun  vol  k Auflagerung, 

lösbar  ist;  wenn  sie  noch  k.  ! vollkommen  entspricht,  leicht 

K,H  C.L.Z.  III  keme  bedeuteßde  M-htigkeit  erlangt 
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hat,  so  ist  sie  von  vielen  feinen  Ocffnungen  durchbohrt,  aus 
welchen  die  Papillen  hervorragen  ; werden  die  Membranen  dicker, 
so  lösen  sie  sich  in  Folge  der  peristaltischen  Bewegungen  ab 
und  werden  als  lange  zähe  weisse  Fetzen  entleert:  Enteritis 
fibrinosa,  crouposa.  Der  Process  kann  aber  auch  in  die 
Tiefe  greifen,  ja  es  kann  zu  secundärer  Peritonitis  kommen. 

Die  Ursachen  sind  verschiedene,  entweder  äussere,  welche 
denjenigen  bei  den  Hautphlegmonen  gleichzusetzen,  aber  ebenso 
wenig  bekannt  wie  bei  diesen  sind;  sodann  locale  Reize,  durch 
ätzende  Stoffe  oder  durch  Stagnation  des  Darminhalts  über  Ste- 
nosen. Im  ersten  Fall  sind  ausgedehntere  Parthien  meist  des 
Dünndarms  Sitz  der  Affection,  im  zweiten  die  obersten  Theile 
des  Darmrohrs,  in  welchen  man  auf  der  Höhe  der  Falten  dann 
oft  Aetzschorfe,  in  der  Tiefe  zwischen  denselben  croupöse  Massen 
vorfindet;  im  dritten  Fall  hängt  die  Lagerung  von  dem  Orte 
der  Stenose  ab.  Gerade  hier  ist  das  Eintreten  einer  Peritonitis 
ohne  Perforation,  durch  einfache  Fortleitung,  sehr  gewöhnlich. 
Endlich  tritt  dieser  Process  auch  im  Darm wandbruch,  in  Folge 
der  mechanischen  Reizung  ein  und  bereitet  die  centralen  Perfo- 
rationen vor. 

4.  Cholera.  Auf  den  Inhalt  der  Cholerastühle  komme  ich 
weiter  unten  zu  sprechen.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut 
erscheinen  im  algiden  Stadium  nicht  sehr  bedeutend.  Am  cha- 
racteristischsten  ist  die  diffuse  Röthung,  die  am  constantesten  im 
Dünndarm  gefunden  wird,  während  Dickdarm  und  Magen  blass 
erscheinen  (Virchow).  Weiterhin  aber  scheint  sie  auch  im 
ersteren  wieder  zu  verschwinden  oder  beschränkt  sich  nur  auf 
die  Zottenspitzen.  Hier  nun  treten  am  häufigsten  die  diphtheri- 
tischen  Erkrankungen  auf,  von  denen  oben  gesprochen  worden 
ist,  welche  ihren  Sitz  in  der  eigentlichen  Schleimhaut  haben,  die 
Follikel  freilassen.  Die  Veränderungen  dieser  letzteren  s.  unten. 
Nach  dem  Abfall  der  diphtheritischen  Schorfe  entstehen  Erosi- 
onen, die  aber  nicht  tief  einzugreifen  scheinen. 

Was  das  Epithel  betrifft,  so  cursirt  allgemein  die  Annahme, 
dass  dasselbe  in  grosser  Menge  abgestossen  werde  und  in  den  Reis- 
wasserstühlen  enthalten  sei.  In  der  That  findet  man  nach  dem 
Tode  grosse  Menge  desselben,  dessen  Zellen  sich  oft  noch  im 
Zusammenhang  befinden,  frei  abgelöst,  indess  sind  sie  von 
anderen  Beobachtern  in  dem  während  des  Lebens  entleerten 
Darminhalt  vermisst  worden.  Zum  Theil  scheint  dieses  Phänomen 
daher  auf  einer  postmortalen  Veränderung  zu  beruhen,  wofür 
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ausserdem  noch  spricht,  dass  die  von  Epithel  entblössten  Flächen 
keine  weiteren  Veränderungen  zeigten.  Möglich  wäre  es  indess, 
dass  gerade  die  diphtheritischen  Affectionen  an  den  Stellen  sich 
ausbilden,  welche  ihrer  Epitheldecke  beraubt  sind. 

5.  Hyperämie  und  Haemorrhagic.  Stärkere  Anfüllung  der 
Blutgefässe  kann  durch  mechanische  Hindernisse  im  Kreislauf 
odei  diu  ch  Gefässdilatation  bedingt  sein.  Die  erstere  Form 
kommt  im  Darm  sehr  häufig  bei  Klappenfehlern  im  Herzen 
(Stauungshyperämie)  vor  und  ist  dann  bei  dem  mehr  chro- 
nischen Verlauf  dieser  Zustände  mit  stärkerer  Zell-  und  Secret- 
production  verbunden  (chronischer  Catarrh);  die  Schleimhaut- 
fläche ist  oft  mit  einer  zähen  Schleimschicht  bedeckt,  die  hie  und 
da  sogar  fibrinöse  Beimischungen  enthalten  kann  und  dann  netz- 
artig durchbrochene  Gerinnungen  bildet.  Hämorrhagien  sind  in 
diesem  Fall  seltener,  die  Vertheilung  der  Böthung  ist  eine  ziemlich 
g eichmässige,  nur  die  tiefer  herabhängenden  Theile,  auch  einzelner 
Darmschlingen,  sind  intensiver  geröthet. 

Andere  Ursachen  der  Stauung  können  in  der  Leber  und 

Bfortader  ihren  Sitz  haben.  Namentlich  bei  Pfortaderthrombose 

bilden  sich  die  höchsten  Grade  der  Stauung  aus,  welche  hier 

gern  zu  Hamorrhagien  auch  auf  die  freie  Fläche,  zur  Darmblu- 
tung führen. 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Sache  bei  embolischer  Ver- 
Stopfung  der  Mesenterialarterien  und  in  den  seltenen  Fällen  von 
Aneurysma  m denselben  mit  secundärer  Thrombose.  Dann  häuft 
sich  wegen  der  mangelnden  Vis  a tergo  das  Blut  in  dem  zuge- 
origen  Venen-  und  Capillargebiet,  in  welches  es  durch  Colla- 
teraien  gelangt,  an  (Stase),  und  von  hier  aus  kommt  es  dann 
gleichfalls  zu  Hamorrhagien  und  Darmblutung,  welche  vielleicht 
bei  dem  niedrigen  Druck,  welcher  dann  in  diesen  Gefässen 
besteht,  auf  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  durch  die 
erweiterten  Stomata  der  Gefässwandungen  zu  beziehen  ist  (Cohn- 
heimr).  ' 

Die  Hyperämien  aus  Gefässdilatation  unterscheiden  sich  von 
^vorigen  durch  die  geringere  Dilatation  und  Füllung  der 

für  die  Di»pede8e  der  FoVmetcmLt'rni  Blu?0156'  !n..BoZUg  auf  die  Einwirkung  der  Stase 
Stagnation  die  weissen  Blutkörperchen  nich^”*?  !?’  'eh'’en  dass  bei  einer  vollkommenen 
ihre  runde  Form  beibehalten.  Indess  handeH  e . ' le.  Gewandungen  treten,  vielmehr 
um  keine  vollständige  Stase;  und  an  dem  Cohnhel  l T °T  e™fihnten  Verhältnissen 
gesteigerte  Blutdruck  in  den  Venen  in  h"heim  scben  Experiment  scheint  mir  der 

»pielen,  wie  sonsMn  den  TrtZrteT  Aufh^n  ^^“Veränderungen  dieselbe  Rolle  zu 
ihre  runde  Gestalt.  diesen  behalten  die  farblosen  Blutzellen  stets 
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grösseren  Venenzweige.  Sie  entstehen  entweder  durch  directo 
Reizung  (Darminhalt,  Catarrh,  Entzündung)  oder  durch  allge- 
meinere Störungen  der  Circulation.  Eine  schwache  Herzaction 
scheint  hier  seltener  von  Einfluss  zu  sein,  denn  in  solchen 
Fällen  findet  man  im  Darm  gewöhnlich  Contractionszustände 
und  Anämie.  Dagegen  tritt  die  Hyperämie  in  den  Vordergrund 
bei  allen  Intoxicationsprocessen,  besonders  schön  nach  der  Ein- 
wirkung des  Kohlenoxyds,  dann  in  den  sogenannten  Infections- 
krankheiten.  Reine  Lähmungen  der  vasomotorischen  Nerven 
des  Darms,  des  Splanchnicus,  sind  beim  Menschen  noch  nicht 
constatirt  worden,  doch  gehört  hierhin  vielleicht  die  oft  sehr 
intensive  Hyperämie  dieser  Theile  nach  Rückenmarksverletzungen; 
vielleicht  ebenso  die  diffuse  Hyperämie  bei  Diabetes  mellitus, 
die  man  wenigstens  in  frischeren  Fällen  findet.  In  der  That 
kommen  hier  palpable  Veränderungen  der  grossen  Ganglien- 
massen des  Plexus  coeliacus  vor  (s.  sympathisches  Nervensystem). 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  durch  Blutextravasate 
in  der  Darmschleimhaut  hervorgerufen  werden,  bestehen  in  Pig- 
mentbildungen und,  wenn  dieselben  weit  ausgedehnt  sind,  ober- 
flächlichen Necrosen,  welche  ganz  den  Habitus  diphtheritischer 
Bildungen  an  sich  tragen.  Auch  hierhin  mögen  manche  Fälle 
von  Cholera-Diphtheritis  zu  rechnen  sein. 

6.  Die  Corrosion  der  Darm  Wandungen  durch  ätzende  Stoffe 
ist  bei  der  gewöhnlichen  Einführung  derselben  durch  den  Mund, 
am  stärksten  ausgeprägt  in  dem  obersten  Abschnitt  und  nimmt 
nach  Abwärts  ab.  Während  oben  tiefe  Aetzschorfe  entstehen, 
werden  im  Jejunum  nur  noch  die  Ränder  der  I alten  getroffen. 
Die  einzelnen  Formen  entsprechen  sonst  den  S.  180  erwähnten 
Veränderungen  im  Magen. 

7.  Die  ainylonlc  Degeneration  verschont,  wenn  sie  im  Körpei 
einmal  Platz  gegriffen  hat,  nur  sehr  selten  die  Darmschleimhaut. 
Es  scheint  dagegen  diese  niemals  in  primärer  Weise  von  dein 
Process  ergriffen  zu  werden.  Wässerige  Diarrhöen  bezeichnen 
sein  Eintreten,  welches  daher  schon  während  des  Lebens  ziemlich 
sicher  constatirt  werden  kann.  Meistens  ist  die  Veränderung  in 
ziemlich  gleichmässiger  Weise  längs  des  ganzen  Darmtractus 
entwickelt,  in  anderen  Fällen  ist  bald  mehr  der  Dünndarm,  bald 
der  Dickdarm  getroffen. 

Die  Schleimhaut  ist  dann  auffallend  blass  und  glatt,  ni 
der  That  sind  die  Zotten  oft  zerstört.  Die  Degeneration  scheint 
auch  hier  in  erster  Linie  die  Capillaren  und  zwar  der  oberfläc 
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lichsten  Theile,  sowie  die  kleineren  Arterien  zu  treffen.  Gemein- 
hin zeigt  aber  auch  das  Epithel  die  gleiche  weinhefenartige  Fär- 
bung bei  Zusatz  von  Jod-jodkalium-Lösung,  welche  so  stark  ver- 
dünnt ist,  dass  die  unveränderten  Gewebe  nur  eine  leicht  gelb- 
liche Färbung  zeigen.  Das  Lumen  der  Gefässe  ist  durch  die 
glasige  Degeneration  der  Wandungen  bedeutend  verengert,  daher 
die  Anämie  und  die  Zerstörung  der  Zotten.  Auch  die  Muskelfa- 
sern der  Schleimhaut  können  an  der  Degeneration  Theil  nehmen 
(N  eum  ann). 

Die  Pey er’ sehen  Plaques  und  die  Solitärdrüsen  bleiben 
auffällig  lange  von  der  Veränderung  verschont;  in  den  Follikeln 
selbst  trifft  man  nur  selten  degenerirte  Capillaren.  Die  gleiche 
Immunität  zeigen  Geschwürsflächen. 

8.  Geschwülste,  welche  von  dem  Schleimhautgewebe  ausgehen, 
können  entweder  vom  Epithel  oder  den  Drüsen  oder  vom  Grund- 
gewebe ausgehen  und  gehören  demnach  in  die  Categorie  der 
Epitheliome,  Fibrome  und  Myome,  wenn  sie  in  diesem  Theil 

selbst  entstanden;  die  secundären 
Geschwülste,  welche  auch  hier 
durch  Implantation  oder  directes 
Hineinwachsen  entstehen  können, 
sind  selten  und  von  geringer  Be- 
deutung. 

a.  Die  vom  Epithel  ausge- 
henden geschwulstartigen  Neubil- 
dungen haben  ihrer  Natur  nach 
in  den  einfacheren  Formen  eine 
mehr  flächenhafte  Ausbreitung, 
und  zwar  ist  es  vorzüglich  das 
Drüsenepithel,  welches  an  ihrer 
Bildung  sich  betheiligt.  Der  Ort, 
an  welchem  diese  einfachsten  Bil- 
dungen am  häufigsten  vorzukom- 
men pflegen,  ist  der  Mastdarm; 
man  kann  sie  bezeichnen  als 
„flaches  Adenomu.  Die  Drii- 
. senschläuche  vergrössern  sich  in 

jeder  Dimension,  behalten  aber  im  Ganzen  ihre  regelmässige 


Mg.  3. 


ig.  3.  Flaches  Adenom  des  Rectum  (Wagner  in  Könie-sbero-'i  „ 

ii^Lumpn  ^ .n°™ale  ^rm<früsen,  die  ersteren  mit  zahlreichen  Rundzcllen 
, c.  einfache  Zellwucherung  des  Schleimhautstroma  (kein  Recidiv.). 


246 


DAUM. 


Form,  höchstens  am  blinden  Ende  bemerkt  man  hie  und  da 
Theilungen  oder  secundäre  Ausbuchtungen,  wie  man  sie  häufiger 
an  den  Magendrüsen  sieht.  Auch  bilden  die  Enden  der  Drüsen- 
schläuche eine  ziemlich  gerade  Linie  gegen  das  Schleimhautge- 
webe. Die  Muscularis  ist  an  diesen  Stellen  leicht  hypertrophirt, 
das  Bindegewebe  kann  mit  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt 
sein,  ohne  dass  durch  dieselben  ein  Weitergreifen  der  Neubildung 
vermittelt  würde,  es  ist  ein  einfach  irritativer  Process.  — Die 
Oberfläche  solcher  Geschwülste  kann  unebener  sein,  einzelne 
stärker  wuchernde  Drüsenmassen  schieben  sich  mehr  hervor  als 
die  übrigen,  dann  tritt  hie  und  da  eine  Zerstörung  der  Ober- 
fläche ein.  Die  Neubildung  kann  ziemlich  bedeutende  Ausdeh- 
nung erlangen,  beginnt  am  häufigsten  dicht  über  dem  Platten- 
epithel der  Aftermündung  und  kann  sich  zwei  bis  drei  Zoll  in 
das  Rectum  hineinerstr ecken,  meist  ringförmig  die  ganze  Wand 
umziehend. 

In  anderen  Theilen  des  Darms  nimmt  die  epitheliale  Neu- 
bildung eine  mehr  papilläre  Structur  an,  wahrscheinlich  indem 
sich  damit  von  Vornherein  eine  stärkere  Entwicklung  der  prä- 
existirenden  Papillen  verbindet:  Fibro-adenoma  papillare. 
Diese  Geschwülste  sitzen  gewöhnlich  mit  einer  schmaleren,  oft 
dünnen  Basis  auf,  sind  an  der  Oberfläche  von  langen  zum  Theil 
verzweigten  Papillen  bedeckt,  zwischen  denen  sich  vergrösserte 
Drüsen  in  das  Stroma  einsenken,  die  letztem  bilden  in  den 
meisten  Fällen  jedoch  die  Hauptmasse  der  Neubildung.  — Neben 
den  zottigen  Formen  kommen  dann  noch  solche  mit  glatter  Ober- 
fläche und  meist  stark  entwickeltem  fibrösen  Stroma  vor,  die 
sich  gewöhnlich  als  polypöse  Bildungen  über  die  Oberfläche  er- 
heben: Fibro-adenoma  glabrum.  Auch  reine  Fibrome  von 
ähnlichem  Aussehen  finden  sich,  aus  jenen  wahrscheinlich  durch 
eine  secundäre  Atrophie  der  Drüsen  hervorgegangen.  — Diesen 
relativ  gutartigen  Formen,  welche,  vollständig  entfernt,  keine 
Recidive  machen,  höchstens  durch  ihre  localen  Verhältnisse  üble 
Folgen  nach  sich  ziehen  können,  stehen  andere,  ebenfalls  vom 
Darmepithel  ausgehende  Bildungen  gegenüber,  welche,  entspre- 
chend ihrer  destruirenden  Tendenz  dem  Carcinom  zugerechnet 
werden  müssen.  Will  man  dieselben  vom  histologischen  Stand- 
punkt aus  bezeichnen,  so  kann  man  sie  nur  Epithelioma 
(oder  Adenom  a)  nennen  und  durch  irgend  einen  Zusatz  (car- 
cinomatosum  oder  destruens)  ihre  zerstörende  Wirkung  aut 
die  Nachbartheile  bezeichnen. 
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Es  wird  gegenwärtig  die  Frage  lebhaft  discutirt,  ob  alle  diejenigen 
Geschwülste,  welche  man  früher  als  Carcinom  bezeichnet  hat  und  die 
sich  in  ihrer  Zusammensetzung  durch  die  Anwesenheit  von  gruppenweise 
angeordneten  epithelialen  oder  epithelähnlichen  Zellen  chax-acterisiren, 
als  Epithelialgeschwülste  zu  bezeichnen  sind.  Rillroth  unterschied 
einen  Drüsen-  und  Bindegewebskrebs,  Hess  indess  die  Möglichkeit  be- 
stehen, dass  der  letztere  als  ein  schrumpfender  Drüsenkrebs  aufzufassen 
sei.  Waldeyer  wollte  bei  allen  derartigen  von  ihm  untersuchten  Ge- 
schwülsten eine  continuirliche  Entwicklung  der  epithelioiden  Krebszellen 
aus  normalem  Epithel  beobachtet  haben.  Allein  eine  solche  continuir- 
liche Entwicklung,  ein  directes  Herauswachsen  der  Neubildung  aus  den 
Epithelgebilden  kann  ich  nicht  zugeben  (vgl.  Brustdrüse).  Vielmehr 
nehme  ich  auch  für  das  eigentliche  Carcinom  eine  discontinuirliche  Ent- 
wicklung seiner  Zellen  aus  Epithelien  an,  welche  sich  von  ihrem  Mutter- 
boden losgelöst  haben  und  in  die  Nachbartheile  eingedrungen  sind.  Dem- 
nach bin  ich  geneigt,  sämmtliche  Carcinome  als  Epitheliome  aufzufassen, 
welche  destruirend  in  die  Nachbartheile  hineinwachsen,  die  einen  in  con- 
tinuirlicher  Entwicklung  aus  dem  normalen  Epithel,  die  andern  in  dis- 
contiuuirlicher  Entwicklung.  Zu  jenen  gehören  die  bis  jetzt  sogenannten 
Cancroide,  zu  diesen  die  ächten  Carcinome,  die  jenen  gegenüber  sich 
durch  eine  grössere  Neigung  zur  Metastase  auszeichnen.  Alle  diese 
Formen  von  Epithelgeschwülsten  bilden  eine  zusammenhängende  Ent- 
wicklungsreihe und  es  ist  deshalb  nicht  aulfallend,  dass  der  eine  Typus 
unmittelbar  aus  dem  andern  hervoi’geht.  In  prognostischer  Beziehung 
ist  es  aber  allerdings  von  grosser  Wichtigkeit,  die  einzelnen  Formen 
scharf  von  einander  zu  scheiden.  Ich  werde  daher  zur  Unterscheidung 
derselben  die  Bezeichnungen  des  Cancroids  und  Carcinoms  beibehalten, 
welche,  wie  mir  scheint,  sich  bereits  zu  sehr  in  der  medicinischen  Nomen- 
clatur  eingebürgert  haben,  als  dass  sie,  ohne  zu  neuen  Verwirrungen  Ver- 
anlassung zu  geben,  durch  neugebildete  Bezeichnungen  ersetzt  werden 
könnten. 

In  erster  Linie  ist  hier  anzuführen  das  Cylinderzellen- 
Cancroid  (Epithelioma  cylindrocellulare  carcinomato- 
sum),  welches  wie  das  einfache  flache  Adenom  eine  meist  ring- 
förmige Entartung  der  Wandung  darstellt  und  daher  meist  alsbald 
Stenosen  veranlasst.  Es  scheint  vorzugsweise  am  Dickdarm, 
namentlich  an  den  Biegungsstellen,  sodann  am  untern  Ende 
des  Mastdarms  vorzukommen.  Dem  äusseren  Aussehen  nach 
kann  man  eine  weisse,  markige  medulläre  und  eine  durchschei- 
nende, farblose  Form  unterscheiden,  von  welchen  die  letztere 
sich  dem  Aussehen  nach  den  einfachen  Adenomen  anreiht.  Das 
wuchernde  Epithelgewebe,  namentlich  der  Drüsen  ist  in  diesen 
Fällen  in  das  Schleimhautgewebe,  die  Musculatur  und  selbst 
die  Serosa  eingedrungen  und  so  entsteht  ein  scharf  umschriebener 
Tumor,  der  äusserlich  von  Serosa  bekleidet,  gewöhnlich  leicht 
höckerig  erscheint  und  in  dessen  unmittelbarer  Nachbarschaft 
hie  und  da  gesonderte  Knoten  auftreten  können.  Das  Lumen 
des  Darms  ist  bis  auf  das  Aeusserste  verengt.  Die  microscopi- 
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sehe  Untersuchung  zeigt,  dass  die  weisslichen  oder  mehr  durch- 
scheinenden Massen  sämmtlich  aus  Cylinderepithel  zusammen 
gesetzt  sind,  dessen  Zellen,  bald  kleiner  bald  grösser  als  die  ge- 
wöhnlichen Darmepithelien,  diesen  sonst  vollkommen  entsprechen. 
In  den  markigen  Formen  überwiegen  die  kleineren  Elemente, 
welche  dann  oft  noch  verfettet  erscheinen.  Die  einzelnen  Zellen 
haften  wie  im  gewöhnlichen  Darmepithel  mit  ihren  Längsseiten 
zusammen,  aber  man  findet  in  den  weicheren  Formen  meist 
keine  regelmässigen  Schlauchbildungen.  Die  Zellhaufen  sind 
scheinbar  regellos  in  die  Reste  der  Bindegewebs-  und  Muskel- 
substanz eingesprengt.  Leichter  zu  übersehen  ist  die  Entwicklung 
der  Neubildung  in  den  härteren  durchscheinenden  Formen.  In 
der  Peripherie  begegnet  man  den  einfachen  Vergrösserungen 
der  Darmdrüsen,  wie  bei  dem  Adenom.  Die  Drüsenschläuche 
besitzen  noch  eine  sogenannte  Tunica  propria,  weiter  gegen  das 
Centrum  der  Neubildung  findet  man  aber  bereits  die  Muskellage 
der  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  durchbrochen  von  drüsen- 
ähnlichen Zellschläuchen,  deren  Elemente  regelmässigem  Darm- 
epithel vollkommen  gleichen.  Eine  Membrana  propria  ist  nicht 
mehr  warzunehmen.  Dagegen  kann  man  aber  an  diesen  Stellen 
oftmals  nachweisen,  dass  sich  die  Zellschläuche  in  Lymphgefässen 
befinden,  indem  sich  ein  weiter,  von  platten  Zellen  bekleideter 

Canal  als  unmittelbare  Fortsetzung  des 
Cylinderzellenschlauchs  ergiebt.  Je- 
doch werden  keineswegs  die  Lymphge- 
fässe  allein  von  den  wuchernden  Mas- 
sen erfüllt,  sondern  dieselben  schieben 
sich  überall  in  die  Hohlräume  des  Bin- 
degewebes ein,  erweitern  dieselben  und 
drängen  die  übrigen  Gewebsbestand- 
theile  auseinander.  Am  schönsten  sieht 
man  dies  an  solchen  Stellen  der  glatten 
Muskelschichten,  in  welche  nur  wenige 
Zellschläuche  eingedrungen  sind. 

Die  Entwicklung  der  Zellschläu- 
che geht  in  einer  von  der  einfachen 
Vergrösserung  der  Drüsen  abweichen- 
den Weise  vor  sich  und  entspricht  auch 

Fi tr.  4.  Drüsenschlauch  aus  einem  destruirenden  Adenom  des  R£ctV® 
(Lücke),  aus  der  Darmmuscnlatur.  a Haufen  von  Rundzellen,  jungen  } 1 
derepithelien,  die  sich  in  Epithelzapfcn  umwandeln,  und  entweder  in  as 
men  der  Drüse  ( b ) hineinwachsen  oder  in  die  Nachbargewebe,  c r reie 
zellen  im  Drüsenschlauch,  d Glatte  Muskelfasern.  (B.  S.) 
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nicht  vollkommen  der  embryonalen  Entwicklung.  Sie  beginnt 
mit  der  Wucherung  einzelner  Epithelzellen,  an  deren  Stelle 
eine  Gruppe  kleiner,  etwas  gegeneinander  abgeplatteter  Elemente 
tritt;  dieselben  enthalten  noch  immer  die  grossen  bläschenför- 
migen Kerne,  welche  die  Zellen  des  Hornblattes  characterisiren. 
Dieser  Zellhaufen  kann  nun  durch  weitere  Proliferation  entweder 
, nach  Aussen  oder  nach  Innen  wachsen.  Im  ersteren  Fall  ent- 
steht zunächst  ein  solider  Anhang  des  Drüsenschlauches,  der 
sich  schart  gegen  das  umgebende  Gewebe  abgrenzt,  dann 
wahrscheinlich  eine  Höhlung  bekommt,  indem  die  ihre  defini- 
tive Gestalt  annehmenden  Zellen  sich  senkrecht  zur  Oberfläche 
des  Zapfens  anordnen.  Ein  Zellzapfen,  welcher  nach  Innen  in 
die  Hohle  des  Zellschlauches  wächst,  dilatirt  diese  natürlich, 
oftmals  aber  wächst  er  bedeutend  in  die  Länge  aus,  und  seine 
! bPltze  wird  von  einer  einfachen  Zellenreihe  gebildet.  Die  ihn 
constituirenden  Elemente  haben  eine  eckige  Form,  welche 
am  meisten  an  pflanzliche  Gewebe  erinnert.  Ob  auch  hier 
‘ eine  Umwandlung  in  Cylinderzellen  stattfindet,  habe  ich  nicht 
direct  beobachten  können;  indess  ist  dieses  sehr  wahrscheinlich, 
enn  m den  weiter  fortgeschrittenen  Stellen  findet  man  in  den 
grosseren  Zellhaufen  die  einzelnen  Elemente  bald  mit  den 
pitzen,  bald  mit  ihrer  Basalschicht  gegeneinander  gelagert, 
:ohne  dass  im  ersteren  Fall  eine  bindegewebige  Grundlage  vor- 
handen wäre.  Es  wachsen  nicht  etwa  epithelbekleidete  Papillen 
01  die  Drusenschläuche  hinein,  sondern  zapfenartige  Epithelmassen. 
Wir  weiden  sehen,  dass  gerade  diese  Entwicklung  mit  der  An- 

°r  n+Ung  dcr  Upithelien  in  den  aechten  Carcinomen  sehr  oft  über- 
<3instimmt. 

ind  lT'k°ren*  der  Darmwand  die  als  Alveolarkrebs 
als  Scirrhus  (Care,  gelatinosum  und  fibrosum)  be- 

n'thTh  Nr,b‘  dUngen  VOr’  an  6anz  “flogen  Stellen  und 
n abr, hoher  Anordnung  Doch  scheint  der  Gallertkrebs  häufiger 

ei  Flex.  hepatica  Coh  und  an  der  Ileocoecalklappe  vorzu- 

kommen  der  Scirrhus  mehr  am  Mastdarm.  Dagegen  finden 

.eh  auch  hier  gar  häufig  Uebergänge  von  einer  Form  zur  andern, 

o dass  keine  derselben  für  sich  als  specifische  Geschwulstform 

■e  rachtet  werden  kann.  Sie  zeichnen  sich  vor  dem  Cylinder- 

eUencancroid  durch  ihre  grössere  Neigung  zu  flächenhafter 

erbreitung  aus  und  wachsen  namentlich  direct  in  anliegende 

)a umschlingen  oder  feste  Organe  hinein.  Es  können  in  dieser 

Veise  submucose,  secundäre  Knoten  entstehen.  An  der  Flexura 
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hepatica  wachsen  sie  gern  in  die  Leber  hinein  und  bilden  hier 
eine  grosse  zusammenhängende  Geschwulstmasse,  ähnlich  wie 
bei  primärem  Leberkrebs.  — Die  medulläre  Form  des  Carcinoms 
scheint  am  Darmkanal  seltener  vorzukommen.  Bei  allen  echten 
Carcinomen  dieser  Gegend  ist  noch  nicht  nachgewiesen,  ob  sie 
aus  dem  Epithel  ihres  Mutterbodens  hervorgegangen.  Meist  sind 
sie  primäre  Geschwülste,  selten  nur  treten  metastatische  Knoten 
in  der  Darmschleimhaut  auf;  doch  fehlen  natürlich  diese  nicht, 
wo  eine  Verbreitung  auf  dem  Blutwege  in  sehr  grosser  Aus- 
dehnung stattfindet,  z.  B.  bei  Melanocarcinomen. 

Als  andere,  vom  Grundgewebe  der  Darmschleimhaut  aus- 
gehende Geschwülste,  wäre  nur  noch  der  papillären  Fibrome 
und  der  Fibro-myome  zu  erwähnen,  von  denen  erstere  im  Ganzen 
die  Form  der  Zotten  wiederholen,  diese  aus  einer  circumscripten 
Vermehrung  des  musculösen  und  fibrösen  Stroma  hervorgehen 
und  mehr  oder  weniger  kuglige,  derbe  Massen  bilden,  die  bald 
über  die  Oberfläche  hervortreten.  In  ähnlicher  Weise  entwickeln 
sich  auch  kleine  Lipome,  wahrscheinlich  im  submucösen  Ge- 
webe, die  jedoch  ebenfalls  über  die  Darmfläche  hervortreten, 
von  einer  dünnen  Schleimhautlage  bedeckt.  Sarcome  kommen 
seltener  vor  und  schliessen  sich  in  ihrer  Entwicklung  wahrschein- 
lich unmittelbar  den  fibrösen  Geschwülsten  an,  als  deren  zellen- 
reichere Abarten  sie  zu  betrachten  sind.  Ihre  schnellere  Vo- 
lumszunahme macht  sie  im  Allgemeinen  gefährlicher. 

9 Die  Veränderungen  der  Darmfollikel. 

Obwohl  die  beiden  Repräsentanten  dieser  Gattung  von  Or- 
ganen, soweit  hierüber  die  mikroskopische  Untersuchung  belehrt, 
einen  vollständig  übereinstimmenden  Bau  zeigen,  nimmt  man 
doch  höchst  auffällige  Differenzen  in  ihrem  pathologischen  Ver- 
halten wahr.  Es  würde  eine  lange  tortgeführte  statistische  Un- 
tersuchung erfordern,  um  alle  Umstände  unter  denen  bald  die 
solitären,  bald  die  Pey er’ sehen  Follikel  vorzugsweise  leiden, 
festzustellen.  Am  häufigsten  wird  man  in  einfachen  Reizungs- 
zuständen der  Darmschleimhaut,  catarrhalischen  und  entzündlichen 
Processen,  die  ersteren  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  'er 
grössert  finden.  Man  könnte  der  Ansicht  sein,  dass  dies  statt 
finde,  weil  sie  der  „reizenden“  Ursache  mehr  ausgesetzt  seien, 
indess  müsste  bei  ihrer  tiefen,  geschützten  Lage  gegenübei  den 
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oberflächlich,  hervorragenden  agininirten  Follikeln  gerade  das 
Gegentheil  der  Fall  sein.  Genug,  wir  müssen  die  Thatsache 
zunächst  acceptiren,  auf  ihre  Erklärung  verzichten.  — Das  Ent- 
gegengesetzte geschieht  bei  den  eigentlichen  Neubildungsproces- 
sen, die  Tuberculose  ergreift  vorzugsweise  die  Plaques,  später 
erst  die  Solitärfollikel;  der  typhöse  Process  verhält  sich  ver- 
schieden, in  den  meisten  Fällen  sind  beide  Formen  gleichmässig 
betheiligt,  in  anderen  bald  die  eine,  bald  die  andere  mehr. 

1)  Eiufarhe  Schwellung  der  Darmfollikel  findet  sich  nach 
der  Einführung  mancher,  sogenannter  reizender  Arzneimittel 
(Calomel)  und  hängt  zum  Theil  nur  von  einer  lebhafter  stattfin- 
denden Resorption  ab;  die  Follikel,  namentlich  die  solitären,  er- 
scheinen dann  bläschenförmig  durchscheinend;  wenn  der  Process 
hingegen  länger  dauert,  so  nehmen  sie  eine  derbe  weissliche 
Beschaffenheit  an  und  die  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  ist 
die  wesentliche  Ursache  der  Vergrösserung.  In  den  Peyerschen 
Haufen  findet  sich  meist  dabei  ein  etwas  abweichendes  Ansehn,  sie 
erscheinen  im  Ganzen  geschwollen,  meist  blass,  erheben  sich  als 
eine  dünne  Platte  über  die  Schleimhaut,  ihre  Oberfläche  ist  mit 
zahlreichen  runden  Gruben,  in  deren  Tiefe  die  Follikel  liegen, 
versehen  (netzartiges,  reticilirtes  Aussehn  der  Plaques). 
Man  findet  dann  in  dem  zwischen  den  Follikeln  vorhandenen 
Gewebe  dichtgedrängte  Rundzellen.  Bisweilen  sind  aber  auch 
hier  die  Follikel  stärker  geschwellt,  als  das  zwischen  denselben 
befindliche  Gewebe.  Ganz  in  der  gleichen  Weise  bilden  sich 
diese  Veränderungen  bei  catarrhalischen  Zuständen  aus  (catar- 
rhalisch e F ollikelschwellung). 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  in  der  Folge  eintreten, 
werden  durch  Nebenumstände  bedingt,  wie  die  Pigmentirung 
der  Follikel,  welche  bei  lang  dauernden  Catarrhen  aus  kleinen 
Blutextravasaten  hervorgeht,  oder  sind  eine  Folge  der  starken 
Anhäufung  von  Zellen  in  dem  Reticulum  der  Drüsen.  Diesel- 


Follikels,  dessen  Inhalt  allmählig  entleert  wird.  So  entsteht  eine 
kleine  Höhle,  die  mit  enger  Oeffnung  in  die  Darmhöhle  mündet, 


a h 


Fig.  5. 


ben  necrotisiren  und  es  entsteht 
ein  folliculäres  Geschwür. 
Die  Perforation  geschieht  an  der 
Spitze  des  sich  vorwölbenden 


fachen  entstanden. 
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die  Ränder  des  Geschwürs  sind  überhängend.  In  der  Tiefe  greift 
der  ulceröse  Process,  wahrscheinlich  in  der  bereits  reichlich  von 
Zellen  durchsetzten  perifolliculären  Schicht  um  sich  und  auf 
diese  Weise  fliessen  dicht  neben  einander  liegende  Einzelge- 
schwüre  zusammen.  Die  oberflächlichen  Schleimhautlagen  sind 
dann  oft  in  der  ganzen  Ausdehnung  eines  Peyerschen  Haufens 
unterminirt,  abgelöst  und  vielfach  perforirt. 

Die  einfacheren  Formen  der  Follikelschwellung  fehlen  fast 
nach  keinem  Infectionsprocess,  welcher  mit  tieferen  Störungen  in 
dem  Stoffumsatz,  resp.  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  ver- 
bunden ist.  Es  wäre  überflüssig,  die  einzelnen  Fälle  beson- 
ders aufzuführen.  Als  Repräsentanten  der  verschiedenen  Arten 
dieser  Zustände  seien  erwähnt  die  puerperalen  Infectionsprocesse, 
die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  die  Kohlenoxydvergif- 
tung, die  acuten  Exantheme. 

Eine  besondere  weitere  Entwicklung  dieser  Veränderungen 
zeigt  sich  dagegen  in  den  nun  folgenden  Fällen: 

2)  Bei  der  Cholera  fehlen  in  frischen  Fällen  bisweilen  Folli- 
kelschwellungen, in  den  meisten  derselben  jedoch  kommen  sie 
vor,  und  zwar  entweder  solche  der  solitären  oder  der  agminir- 
ten  Follikel  oder  beider  zugleich.  Ihre  grössere  Derbheit,  ihr 
oft  starkes  Hervorragen  über  die  Schleimhautfläche  unterschei- 
den sie  von  den  frischen  catarrhalischen  Formen,  sodann  neh- 
men die  Knötchen  und  Platten  eine  mehr  weissliche,  fast  markige 
Beschaffenheit  an,  welche  sehr  lebhaft  gegen  die  rosenrothe,  dif- 
fuse Färbung  der  übrigen  Darmschleimhaut  absticht  und  bis- 
weilen an  die  typhösen  Follikelschwellungen  erinnert.  Sodann 
können  diese  Gebilde  necrotisiren  und  es  entstehen  folliculäre  Ge- 
schwüre, welche  sich  von  den  einfachen  aber  dadurch  unter- 
scheiden, dass  die  Ränder  weniger  Überhängen,  indem  hier  die 
zerfallende  Zellmasse  bereits  die  Grenzen  des  Follikels  über- 
schreitet. Namentlich  im  Dickdarm  greift  der  Necrotisirungs- 
process  bedeutend  um  sich,  und  zwar  in  der  Querrichtung  des 
Darms,  so  dass  zahlreiche,  schmale  Ulcerationsflächen  entstehen. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  dieser  Vorgang  von  den  diphtheri- 
tischen  Veränderungen  in  der  Cholera  vollkommen  verschieden 
ist;  er  gehört  aber  ebenso  wie  diese  einem  späteren  Stadium 
der  Krankheit  an  (vgl.  Cruveilhier  Atl.  14  Livr.). 

3)  Im  Darm-Typhus  ist  die  Schwellung  der  Darmfollikel  die 
constanteste  Veränderung.  Sie  unterscheidet  sich  von  den  ein- 
fachen cholerischen  Schwellungen  durch  die  Mächtigkeit  dei 
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Zellenbildung  in  den  Follikeln  und  in  der  Nachbarschaft  der- 
selben (Friedreich),  sodann  aber  tritt  hier  noch  mehr  als  bei 
jenen  die  Veränderung  an  einzelnen  dieser  Apparate  auf.  Es 
giebt  allerdings  solche  Fälle,  in  denen  vom  Duodenum  und  so- 
gar vom  Magen  ab  bis  zum  After  sämmtliche  Follikel  gleichzeitig 
und  gleichmässig  erkrankt  gefunden  werden.  In  den  meisten 
Fällen  ist  aber  ein  beschränkterer  Abschnitt  des  Darms  Sitz 
dieser  Veränderung,  gewöhnlich  das  untere  Ende  des  Ileum, 
seltener  der  Dickdarm.  Im  ersteren  können  sich  dieselben  auf 
einzelne  Plaques  beschränken,  sogar  auf  den  der  Ileoeoecalklappe 
aufliegenden  allein.  Jedenfalls  nimmt  sie  von  diesem  Punkt  aus 
nach  oben  hin  ab.  Im  Dickdarm  ist  sie,  wenn  überhaupt  vor- 
handen, gleichmässiger  vertheilt,  bisweilen  indess  auf  das  Coe- 
cum  und  Colon  ascendens  beschränkt.  Bei  der  Beurtheilung  der 
Verbreitung  des  Processes  ist  es  wesentlich,  die  Dauer  des- 
selben zu  berücksichtigen,  denn,  indem  in  den  leichter  ver- 
änderten Follikelapparaten  eine  einfache  Rückbildung  stattfindet, 
kann  bei  einer  längeren  Dauer  desselben  die  Veränderung  der 
Follikel  sich  auf  einen  engeren  Bezirk  beschränken,  als  das  beim 
Beginn  der  Krankheit  der  Fall  war.  In  der  That  sieht  man  in  den 
meisten  frühzeitig  zum  Tode  führenden  Fällen  ausgedehntere 
und  mehr  gleichmässige  Schwellungen  der  Follikel. 

Eine  andere  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Verbrei- 
tung wird  durch  Recidive  des  Darmprocesses  bedingt.  In  den 
untersten  Theilen  des  Ileum  z.  B.  kann  der  Process  ohne  Ul- 
ceration  schon  vollständig  abgelaufen  sein,  während  jüngere 
Veränderungen  sich  weiter  oben  finden. 

Die  jüngsten  Formen,  welche  man  nur  selten  in  der  Leiche 
zu  Gesicht  bekommt,  stimmen  vollkommen  mit  den  einfachen 
Schwellungen  überein;  die  Solitärfollikel  treten  als  kleine  Knöt- 
chen hervor,  die  agminirten  erscheinen  reticulirt.  Bald  aber 
verändert  sich  das  Aussehn,  indem  die  Zahl  der  lymphatischen 
Elemente  in  den  Follikeln  und  deren  Nachbarschaft  zunimmt. 
Am  bedeutendsten  vergrössern  sich  dadurch  die  solitären  Folli- 
kel des  Dickdarms,  welche  sich  in  flache  rundliche  Knoten  bis 
zu  einem  Centimeter  Durchmesser  umwandeln  können.  In  den- 
jenigen des  Dünndarms  ist  die  perifolliculäre  Wucherung  meist 
nicht  so  bedeutend.  Die  Plaques  treten  stärker  über  das  Niveau 
hervor,  erhalten  durch  Ausgleichung  der  den  Follikeln  entspre- 
chenden Gruben  eine  ebene  Oberfläche.  Meistens  fallen  die 
Ränder  dieser  Platten  steil  ab ; in  seltenen  Fällen,  wahrscheinlich 
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nur  im  unteren  Tlieil  des  Ileum,  kann  die  ganze  Schleimhaut- 
fläche gleichmässig  anschwellen  durch  eine  diffuse  Zellinfiltration. 

Die  Farbe  der  geschwellten  Follikel  und  Platten  verändert 
sich  gleichzeitig,  sie  werden  weisslich,  markig  in  Folge  der 
stärkeren  Zellwucherung.  Die  dadurch  bewirkte  Anaemie  be- 
dingt den  Zerfall  der  Neubildung.  Derselbe  kann  in  verschie- 
dener Weise  vor  sich  gehen:  entweder  necrotisirt  die  ganze  Masse 
der  geschwellten  Follikel  und  Platten  gleichzeitig  oder  der  Zer- 
fall tritt  bei  den  letzteren  nur  an  einzelnen  Punkten  auf.  Im 

ersteren  Falle  löst  sich  die  ganze 
Platte  zuerst  an  ihren  Rändern, 
die  abgestorbenen  Zellmassen 
haften  noch  eine  Zeitlang  an 


Fig.  6. 

ihrer  Grundlage  und  werden  von  der  Galle  nun  imbibirt  und 
oft  intensiv  gelb  gefärbt.  Ein  solches  Geschwür  kann  sofort 
nach  dem  Abstossen  des  Schorfs  einen  gereinigten,  glatten  Grund 
zeigen.  In  den  meisten  Fällen  aber  geht  die  Necrosirung  von 
einzelnen  Follikeln  aus,  beginnt  im  Centrum  derselben  und 
schreitet  peripherisch  fort.  Es  entsteht  aus  einem  Solitärfollikel 
ein  kleines,  rundes,  mit  wallartigen,  noch  infiltrirten  Rändern 
versehenes  Geschwür.  Auf  einer  Platte  entsteht  diese  Form 
der  Necrose  gewöhnlich  zugleich  an  mehreren  Stellen  und  die 
einzelnen  Ulcerationen  fliessen  dann  zu  unregelmässig  buclitigen 
Substanzverlusten  zusammen.  Wenn  in  diesem  Stadium  eine 
Resolution  der  markigen  Wucherung  eintritt,  so  bleibt  nur  ein 
Theil  der  Platte  im  Zustande  der  Ulceration.  An  den  Geschwürs- 
rändern erhält  sich  die  Infiltration  etwas  länger,  und  es  kann 
dann  den  Anschein  haben,  wie  wenn  überhaupt  nur  ein  Theil 
derselben  von  der  typhösen  Wucherung  betroffen  gewesen  wäre, 
während  man  bei  frischen  Infiltrationen  die  ganze  Platte 
gleichmässig  erkrankt  sieht.  Diese  Rückbildung  (Resolu- 
tion) der  typhösen  Wucherung  hinterlässt  aber  doch  noch  län- 
gere Zeit  erkennbare  Veränderungen,  nämlich  eine  eigenthüm- 
lich  schlaffe  Beschaffenheit  der  Substanz  in  den  Platten,  die  na- 
mentlich an  den  Rändern  überhängt.  Meist  schreitet  aber  auch 
die  Ulceration  bis  zum  Rande  des  geschwellten  Theils  fort,  über- 
schreitet denselben  aber  nur  sehr  selten,  so  dass  die  regelmässig 
entwickelten  Typhusgeschwüre  im  Dünndarm  die  langovale  form 
der  Platten  und  die  rundliche  der  Solitärfollikel,  im  Dickdarm 


Fig  6.  Typhöses  Darmgeschwür,  mit  sich  lösendem  Schorf. 
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ebenfalls  die  letztere,  nur  mit  grösserem  Durchmesser  besitzen. 
Nur  zwei  Ausnahmen  kommen  von  dieser  Regel  vor,  nämlich  im 
untersten  Theil  des  Ileum,  wo  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
diffusen  Erkrankung  der  Schleimhaut  oft  sehr  grosse  Partien 
derselben  ulcerös  werden,  Fälle,  in  denen  meist  nur  einzelne 
rundliche  Schleimhautreste  wie  Inseln  aut  der  grossen  Geschwürs- 
fläche stehen  bleiben;  und  im  Dickdarm,  wo  die  runden  Ge- 
schwüre sich  allerdings  nicht  selten  in  der  Querrichtung  des 
Darms  erweitern  und  schliesslich  schmale,  zuletzt  fast  ringför- 
mige Substanzverluste  bilden.  Allein  diese  Veränderung  gehört 
einer  späteren  Zeit  an,  beginnt  nicht  mit  einer  markigen  Wuche- 
rung  und  ist  daher  nichts  anderes,  als  secundäre  Gangrän,  die 
von  einem  Typhusgeschwür  in  den  Querfalten  des  Dickdarms 
weiterschreitet. 


Mit  der  Necrotisirung  der  markigen  Masse  ist  der  typhöse 
Pi  olifei  ationsprocess  beendigt,  nach  ihrer  Abstossung  erscheint 
der  Grund  des  Defects  daher  glatt  und  wird  meist  von  den 
transversalen  glatten  Muskelfasern  gebildet.  Die  Ränder  bleiben 
oft  länger  infiltrirt,  wulstig.  In  der  oberflächlichsten  Schicht  der- 
selben stellt  sich  Resolution  und  damit  Vascularisation  ein,  wäh- 
rend die  tieferen  necrotisiren.  Es  bilden  sich  dann  überhängende, 
flottirende  Ränder,  welche  oft  eine  dunkelrothe,  hyperämische 
Schwellung  zeigen.  Endlich  mindert  sich  aber  auch  diese  Hyper- 
ämie, die  flo türenden  Ränder  legen  sich  dem  Geschwürsgrunde  an 
und  verwachsen  bald  mit  demselben. 

Die  Vernarbung  der  Typhusgeschwüre  geht  vom  Rande 
her  vor  sich,  indem  sich  das  Epithel  über  die  Ulcerationsfläche 
tortschiebt.  Diese  bleibt  etwas  vertieft,  ist  zuerst  vollkommen 
glatt,  die  Andeutung  der  Querstreifen  verschwindet,  später  nimmt 
sie  eine  sammetartige  Beschaffenheit  an,  indem  sich  aus  der 
f lache  neugebildete  Zotten  erheben.  Doch  bleiben  dieselben  oft 
lange  Zeit  mangelhaft  entwickelt.  Follikel  scheinen  sich  gar 
mcht  zu  regeneriren;  wenigstens  findet  man  noch  lange  Zeit 

dTin°üSS  moden  SOnSt  normalen  Platten  einzelne  vertiefte, 
glatte  folhkelfreie  Stellen.  In  anderen  Fällen  freilich,  in  denen 

höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  Ulcerationen  bestanden  haben 
findet  man  nach  längerer  Zeit  gar  keine  Veränderung  an  diesen 
ApparatcH  °der  nur  ein  schiefriges  Ansehen  derselben,  welches 
auch  den  Narben  sehr  lange  Zeit  eigentümlich  bleibt. 

Der  Vernarbungsprocess  geht  indess  nicht  immer  in  dieser 
.egelmassigen  Weise  vor  sich.  Der  gereinigte  Geschwürsgrund 
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wird  der  Sitz  frischer,  einfacher  Ulceration,  welche  an  beschränk- 
ten Stellen  desselben,  gewöhnlich  in  der  Mitte,  bei  grösseren 
Geschwüren  auch  an  mehreren  Stellen  zugleich  rundliche  Ver- 
tiefungen durch  Einschmelzung  des  Gewebes  bewirkt.  Diese 
secundären  Ulcera  des  Geschwürsgrundes  dringen  allmählich  bis 
zur  Serosa  vor;  dieselbe  wird  blassgelblich,  necrosirt  und  es  ent- 
steht eine  kleine  rundliche  Perforation  mit  dünnem,  nur  von  der 
Serosa  gebildeten  Rande.  Oft  tritt  diese  Perforation  plötzlich 
ein  und  in  Folge  von  Diätfehlern,  indem  die  Anfüllung  des  Darm3 
und  die  stärkere  peristaltische  Bewegung  eine  Ruptur  des  stark 
verdünnten  Geschwürsgrundes  veranlassen.  Es  erfolgt  dann  bald 
allgemeine  oder  circumscripte  Peritonitis  (s.  diese). 

Im  Verlaufe  der  Geschwürsheilung  kann  es  in  zwei  Fällen 
zur  Blutung  kommen.  Während  die  Ablösung  der  Typhus- 
schorfe nie  oder  sehr  selten  von  Blutungen  begleitet  ist,  ent- 
stehen solche,  aber  meist  nur  massige,  aus  den  hyperämischen 
Rändern  der  gereinigten  Geschwüre;  stärkere  dagegen,  wenn  die 
secundäre  Destruction  des  Geschwürsgrundes  etwas  grössere 
Gefässe  erreicht. 

Endlich  geschieht  es  noch,  freilich  nur  in  seltenen  Fällen, 
dass  von  dem  Geschwürsgrunde  aus  eine  einfach  entzündliche 
Zellwucherung  in  die  Tiefe  greift.  Die  jungen  Elemente  durch- 
setzen in  langen  Zügen  die  Muskelschichten  und  es  erfolgt 
schliesslich  Peritonitis,  ohne  Perforation. 

4)  Die  Tuberculose  der  Darmschleimhaut  erscheint  bei  ihrem 
Beginn  stets  am  Follikelapparat  und  greift  von  diesem  aus  dann 
später  weiter  auf  die  Schleimhaut  über.  In  der  übrigen  Schleim- 
haut fehlt  die  primäre  Tuberkelbildung  ganz  und  gar.  Die  Er- 
krankung der  Darmfollikel  ist  sehr  oft  ungleichmässig  vertheilt, 
man  findet  veränderte  neben  normalen  Follikeln  in  ganz  unre- 
gelmässiger Weise,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Plaques, 
in  denen  ebenfalls  sehr  oft  nur  ein  Tlieil  der  Follikel  erkrankt. 
Die  follikelreichen  Theile  des  Darmtractus,  das  Ileum  und  der 
Dickdarm  werden  besonders  stark  betroffen. 

Darmtuberculose  erscheint  niemals  als  primäre  Invasion, 
vielmehr  gewöhnlich  neben  und  nach  Lungentuberculose,  während 
primäre  Bauchfelltuberculose  sehr  lange  ohne  Tuberculose  der 
Darmschleimhaut  bestehen  kann. 

Wenn  man,  wie  ich  dies  thue  und  au  einem  andern  Orte  zu  be 
gründen  hoffe,  annimmt,  dass  dieser  Affection  ein  specifisches  \ iius  zu 
Grunde  liegt,  so  muss  man  sieh  fragen,  auf  welchem  Wege  dasselbe  'on 
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einem  Organ  zum  andern  fortschreitet.  Meist  geschieht  dies  durch 
Lymphbahnen.  In  unserem  Fall  kann  davon  nicht  die  Rede  sein;  es 
wird  daher  nichts  übrig  bleiben,  als  anzunehmen,  dass  der  Darmtractus 
selbst  der  Weg  ist,  auf  welchem  die  Uebertragung  stattfindet.  Dass 
diese  den  älteren  Anschauungen  widersprechende  Annahme  gerechtfertigt 
ist,  scheint  mir  aus  einem  vor  Kurzem  beobachteten  Fall  hervorzugehen, 
in  welchem  bei  einer  Frau  mit  chronischer  Lungentuberculose  neben 
zwei  tuberculösen , aber  fast  gereinigten  Magengeschwüren  eine  Miliar- 
tuberculose  des  Peritoneum  bestand,  die  von  jenen  Geschwüren  aus  sich 
entwickelt  hatte  und  deren  Progression  durch  die  Lagerung  der  Knöt- 
chen auf  das  Deutlichste  bezeichnet  war. 

Demnach  glaube  ich  also  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  ver- 
schluckte Producte  der  Lungenerkrankung  sind,  welche  den 
Process  aut  die  Darmfollikel  übertragen , und  es  erklärt  gewiss 
diese  Annahme  die  Unregelmässigkeiten  im  Auftreten  der  letz- 
teren Veränderung.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  einmal 
im  Darm  eine  solche  Uleeration  besteht,  auch  von  hier  aus 
wieder  inficirende  Stoffe  auf  die  tiefer  liegenden  Parthien  über- 
tragen werden  können,  daher  die  stärkere  Affection  des  Dick- 
darms. — 

Die  Tuberculose  der  Follikel  beginnt  mit  der  Schwellung 
eines  solchen  und  seiner  Umgebung,  welche  beide  mit  Rundzel- 
len dicht  gefüllt  sind;  bei  den  solitären  Follikeln  vermisst  man 
daher  bald  die  scharfe  Begrenzung  und  in  den  Follikelhaufen 
tritt  auch  hier  zuerst  das  vorher  erwähnte  reticulirte  Aussehn 
auf.  Die  Farbe  der  erkrankten  Apparate  verändert  sich  bald, 
indem  sie  zuerst  ein  graues,  gallertiges  Ansehn  annehmen.  Im 
Lenti  um  dei  erkrankten  I ollikel  beginnt  sodann  die  Fettmetamor- 
phose der  sich  gegenseitig  erdrückenden  und  schnell  absterben- 
den Zellen,  es  bildet  sich  hier  ein  gelber  Fleck  und  an  der 
freien  Oberfläche  beginnt  die  Usur,  welche  im  Centrum  des 
Follikels  in  die  Tiefe  dringt.  In  gleicher  Weise  geschieht  dies 
in  den  Follikelhaufen,  auf  deren  jedem  gewöhnlich  mehrere  folli- 
culäre  Ulcerationen  entstehen.  Bleibt  der  Process  in  diesem 
Stadium  stehen,  hört  eine  weitere  Infection  der  Nachbarschaft  auf, 
so  reinigen  sich  die  Geschwüre  und  gleichen  dann  volkommen 
einfachen  Follicular-Ulcerationen. 

In  der  Regel  aber  greift  die  zellige  Infiltration  mit  dem 
I ortschreiten  der  Uleeration  weiter,  und  es  sind  die  Geschwüre 
daher  meist  von  geschwellten  Rändern  umgeben.  Diese  Rand- 
schwellung ist  ungleichmässig  höckrig,  im  Ganzen  ebenfalls  von 
grauer  Farbe,  während  nur  einzelne  Theile  gelb,  käsig  gewor- 
den sind.  Auch  bei  der  microscopischen  Untersuchung  bemerkt 

Klebs,  Pathologische  Anatomie.  1 7 
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man  in  solchen  Fällen , bei  denen  die  Zellinfiltration  nicht  zu 
dicht  ist,  die  Zusammensetzung  derselben  aus  einzelnen  kugligen 
Heerden. 

Der  Ulcerationsprocess  überschreitet  bald  die  Grenzen  der 
Follikel  und  der  Plaques;  die  Geschwüre  vergrössern  sich  am 
bedeutendsten  in  der  Querrichtung,  so  dass  in  den  höchsten 
Graden  namentlich  im  Dickdarm  Gürtelgeschwüre  entstehen. 
Die  Ränder  erscheinen  gewöhnlich  ausgezackt,  indem  der  Zer- 
fall des  Infiltrats  auch  hier  immer  heerdweise  vor  sich  geht. 

Bei  den  grösseren  Geschwüren  ist  der  Grund  grösstentheils 
gereinigt,  sowie  der  Zerfall  der  Neubildung  die  Muskelschicht 
erreicht.  Jedoch  wird  hier  nur  selten  wie  bei  den  Typhusge- 
schwüren die  Querfaserschicht  vollständig  biosgelegt;  dieselbe 
bleibt  gewöhnlich  überdeckt  von  einem  dünnen,  sich  narbig  ver- 
dichtenden Bindegewebslager.  In  demselben  treten  aber  an  ein- 
zelnen Punkten  neue  Tuberkelgranulationen  auf,  welche  ver- 
käsen, dann  zerfallen  und  linsenförmige  Defecte  veranlassen. 

Die  Ulceration  schreitet  in  der  Muscularis  langsamer  und 
ungleichmässiger  vorwärts,  der  Grund  ist  dann  uneben  und  ge- 
wöhnlich nur  im  Centrum  des  ganzen  Geschwürs  tiefer  gelegt, 

so  dass  die  Ränder  nun  mehr- 
fache Abstufungen  darbieten.  In 
der  Muskelschicht  sind  es  aus- 
pig,  7.  serdem  die  senkrecht  dieselben 

durchsetzenden  klappenhaltigen  Lymphgefässe , in  deien  Bahn 
der  Process  schneller  vorwärts  schreitet.  An  den  Klappen 
bilden  sich  stärkere  Zellanhäufungen,  gelbe  Knoten,  zwiscien 
denen  das  Lumen  frei  bleibt.  Diese  tuberculösen  Lvmph- 
gefässthromben  widerstehen  dem  Zerfall  auf  der  Geschwursflache 
etwas  länger , wahrscheinlich  weil  die  Lymphgefässwand  ihn« 
eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  verleiht;  sie  ragen  dann  as 
gelbe  härtliehe  Knoten  Uber  die  Geschwürsflache  hervor  (verg. 
meine  Inaug.  Diss.:  De  mutationibus,  quae  in  mtestnio  in- 

veniimtur,  tuberculosis.  Berlin  1857).  Die  secundären  peritonea- 
len Processe  s.  bei  den  Krankheiten  des  Peritoneums. 

Spuren  von  Vernarbungsvorgängen  finden  sich  nac  c 
Gesagten  sehr  häufig  auf  dem  Grunde  tuberculoser  aim.® 
schwüre.  Geht  dieser  Process  in  grösserer  Ausdehnung  ' 01  s 

Fig.  7.  Tuberculöses  Darmgeschwür,  a infiltrirte  Ränder,  b Tuber«* 
der  Lymphgefässe,  b‘  in  der  Serosa. 
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so  erfolgt  eine  starke  Narbenretraction,  welche  an  den  Gürtelge- 
schwüren  Verengerungen  des  Darmlumen,  in  selteneren  Fällen 
auch  solche  der  Ueocoecalk lappe  herbeifuhrt.  In  einem  Fall  der 
letzteren  Art  war  hinter  der  verengerten  Klappe  eine  Bildung 
von  zahlreichen  Kothsteinen  eingetreten. 

5)  Die  syphilitischen  Affectionen  des  Darms  sind  nur  aus- 
nahmsweise an  die  Follikelapparate  geknüpft  und  scheinen  in 
ihrem  Beginn  vorzugsweise  der  submucösen  Schicht  anzugehö- 
ren; siehe  daher  den  folgenden  Abschnitt. 

6)  Bei  der  lymphatischen  Form  der  Lcukaeniie  sind  An- 
schwellungen der  Follikelapparate  in  der  ganzen  Länge  des 
Darmtractus  nichts  ungewöhnliches  und  unterscheiden  sich  die- 
selben von  den  einfachen  Formen  durch  ihre  weiche,  saftige 
Beschaffenheit  und  grauweisse  Farbe;  auch  hier  kann  man  den 
Ausdruck  des  Markigen  verwenden,  nur  ist  die  Aehnlichkeit 
mit  gi auem  Hirnmark  zu  verstehen,  bei  Typhus  diejenige  mit 
weissem.  In  einzelnen  Fällen  entstehen  an  einzelnen  Punkten 
des  Darmtractus  grössere,  geschwulstartige  Bildungen  von  ähn- 
licher Beschaffenheit,  die  pilzförmig  über  die  Oberfläche  hervor- 
ragen, an  der  Oberfläche  gern  ulceriren  und  dann  Geschwüre 
mit  wallartig  aufgeworfenem  markigem  Rande  darstellen  (Virchow 
Gesell w.  I.  569.).  Auch  hier  nimmt  man  das  Ueberwiegen  einer 
perifolliculären  Zellanhäufung,  in  noch  höherem  Grade,  als  bei 
Ileo-Typhus  wahr,  ja  Friedreich  fand  in  solchen  Fällen  atro- 
phische Follikel  im  Innern  der  Neubildung.  In  anderen  Fällen 
freilich  scheint  selbst  ein  solcher  mehr  äusserer  Zusammenhaug 
mit  den  Follikeln  nicht  zu  bestehen;  so  beschreibt  neuerdings 
A.  Böttcher  (Virch.  Arch.  B.  37),  leukämische  Ulcerationen 
aus  dem  Colon  aseendens,  in  denen  die  bedeutendsten  Zellmassen 
im  submucösen  Gewebe  angehäuft  waren.  Bemerkenswerth  ist 
in  diesem  Fall,  dass  „feinere  Gefässe  von  den  lymphoiden  Zellen 
so  durchwuchert  waren,  dass  sie  nur  durch  den  Zusammenhang 
mit  dickeren,  weniger  degenerirten  Stämmen,  welche  Blut  ent- 
hielten, erkannt  werden  konnten“,  ln  diesem  Fall  ist  es  wohl 
gegenwärtig  gestattet  zu  fragen,  ob  nicht  diese  Art  der  leukä- 
nischen  Tumoren  einer  Diapedese  der  weissen  Blutkörperchen 
hren  Ursprung  verdankt.  Die  Zellanhäufungen  erstrecken  sich 

T kelscbcht  und  in  die  Schleimhaut  selbst  hinein 

sehen  die  Lieberkühn’ sehen  Drüsen,  welche  dadurch  hie 
■nd  da,  namentlich  an  der  Mündung  comprimirt  werden  können 
ledieich  fand  ebenso  in  leukämischen  Magentumoren  die 
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Labdrüsen  „auf  das  Mannigfaltigste  aus  ihrer  Lage  gebracht, 
an  ihren  unteren  Theilen  von  einander  entfernt,  schief,  theilweise 
selbst  fast  horinzontal  gelagert  und  sich  kreuzend,  vielfach  ge- 
bogen , geknickt  und  gewunden,  mitunter  wie  zu  Knäueln  zu- 
sammengeschoben  und  in  hohem  Grade  atrophirt,  zum  Theil  mit 
körnigem  Detritus  erfüllt.  (Virch.  Arch.  B.  12.  8.  46.).  — Es 
combinirt  sich  diese  Veränderung  in  manchem  Fällen  mit  amy- 
loider  Entartung  (A.  Böttcher);  so  waren  in  dem  von  diesem 
Autor  mitgetheilten  Falle  in  den  Darmtumoren  zwischen  den 
oberflächlichsten  Theilen  der  Schlauchdrüsen  zahlreiche  eckige, 
auf  Jod-  und  Schwefelsäurezusatz  sich  violett  färbende  Körper- 
chen angehäuft,  durch  welche  die  Drüsen  comprimirt  wurden; 
die  amyloide  Degeneration  fand  sich  aber  auch  weiterhin  in  der 
Darmschleimhaut,  sowie  in  der  Leber  und  Milz. 

10.  Die  Veränderungen  der  Submucosa. 

• 

Ein  grosser  Theil  der  in  der  Mucosa  entstehenden  Verän- 
derungen setzt  sich,  wie  bereits  in  dem  vorigen  Abschnitt  be- 
merkt ist,  bei  ihrer  weiteren  Verbreitung  auf  die  Submucosa, 
die  nerven-  und  gefässreiche  Bindegewebsschicht  zwischen  jener 
und  der  Muskelschicht,  fort;  die  Ulceration  jener  greift  gern  auf 
diese  über,  die  destruirenden  Neubildungen  dringen  in  diese  ein 
und  manche  Formen,  namentlich  die  leukämischen  entwickeln 
sich  oft  gleichzeitig  in  beiden  Strafen.  Hier  ist  nur  noch  der- 
jenigen Veränderungen  zu  gedenken,  in  denen  die  Erkrankung 
der  Submucosa  primär  auftritt. 

1.  Eine  Enteritis  subniucosa  suppurativa,  Eiterbildung  in  der 
Submucosa  tritt  ebenso  wie  im  Magen  als  selbstständige  Erkran- 
kung auf,  aber  noch  viel  seltener  als  in  diesem  Organ  und 
wie  es  scheint  vorzugsweise  im  Duodenum.  Auch  hier  findet 
man  grössere  Parthien  des  submucösen  Gewebes  geschwellt,  eitrig 
infiltrirt,  zuletzt  bilden  sich  flüssige  Eitermassen,  die  in  das  Dai  ui- 
lumen  durchbrechen  können.  Davon  zu  unterscheiden  sind  eitiige 
Schmelzungen  derselben  Schicht,  welche  von  folliculären  Ulce- 
rationen  ausgehen.  Der  erstgenannte  Process  tritt  in  acuter 
Weise  unter  schweren  fieberhaften  Erscheinungen  auf  und  scheint 
den  Phlegmonen  der  äusseren  Haut,  dem  Pseudoerysipel  Rust  s 

gleichgestellt  werden  zu  müssen. 

2.  Die  syphilitischen  Veränderungen  des  Darms  gehören  vor- 
zugsweise der  Submucosa  an,  jedoch  kennen  wir  nur  einen,  N0D 
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Eberth  beschriebenen  Fall,  in  welchem  sich  frischere,  gummöse 
Bildungen  vorfanden  (Virch.  Arch.  B.  40  S.  326.).  Bei  einem 
Neugeborenen  mit  Pemphigus  syph.,  gummösen  Veränderungen 
der  Thymus  und  Lunge  waren  einzelne  Dünndarmschlingen  durch 
Faserstoffmassen  unter  einander  verlöthet.  An  diesen  Stellen 
(8  an  der  Zahl)  fanden  sich  ringförmige  c.  % Cm.  breite  käsige 
Einlagerungen  von  beträchtliche)’  Dicke,  die  das  Lumen  veren- 
ge) ten;  die  Darmmucosa  und  die  Follikelapparate  unverändert, 
die  erstere  hie  und  da  stellenweise  gelockert  und  ulcerirt.  Alle 


Darmhäute  waren  daselbst  gleichmässig  von  verfettenden  Zellen 
durchsetzt.  — Vielleicht  gehören  auch  hierher  die  von  Cullerier 
(Union  med.  54)  beschriebenen  submucösen  Gummiknoten,  welche 

Virchow  indess  eher  für  Follikelschwellungen  hält.  

Die  weitere  Entwicklung  dieser  Veränderung  wird  durch 
ein  Paar  Fälle  von  Förster  und  Meschede  illustrirt.  In  dem 
ersteren,  ebenfalls  bei  einem  Neugeborenen  fänden  sich  bald 
ovale,  bald  gürtelförmige  Geschwüre  mit  fibrösem  Grund, 
daneben  eine  fibröse  Entartung  der  Plaques  mit  oberflächlicher 
Ulceration,  im  Dickdarm  gleichfalls  nur  geschwellte  und  pigmen- 
tirte  Follikel.  — Der  Fall  von  Meschede  (Virch.  Arch.  B.  37. 
S.  565.)  betrifft  einen  36  J.  alten,  an  Lues  erkrankten  Mann, 
bei  dem  wieder  ausschliesslich  im  Dünndarm  im  Ganzen  54  von 
2 L)u.  bis  2 Zoll  lange  Geschwüre  vorhanden  waren,  einzelne 
ringförmig,  der  Grund  pigmentirt,  mit  strahligen,  fibrösen 
Narbenbildungen,  auf  den  den  Geschwüren  entsprechenden  Par- 
thien  der  Serosa  kleine  derbe  fibröse  Knötchen. 

Einen  ganz  entsprechenden  Befund  habe  ich  selbst  kürzlich 
gemacht,  bei  einem  Manne,  der  neben  zahlreichen  Hautnarben 
und  Ulceration en , frischen  speckigen  Rachenge.schwüren  und 
einem  solchen  der  Epiglottis,  deren  Spitze  dadurch  zerstört  war 
ferner  neben  knotigen  Syphilomen  der  Lungen,  Leber  (verg/ 
diese  Organe)  noch  Magen-  und  Darmgeschwüre  besass  die 
aus  mehrfachen  Gründen  als  syphilitische  gedeutet  werden 
müssen.  Im  Darm  fanden  sich  nur  an  der  Ileocoecalklappe  und 
dann  etwa  einen  Fuss  höher  grössere  Ulcerationen,  von  denen 
die  letztere  mit  ihrer  Längsachse  quergestellt,  fast  ringförmig 
war.  Weiterhin  im  Dünn-  wie  Dickdarm  fänden  sich  vereinzelte 
Geschwüre  von  runder  Form  und  1-2  Cm.  Durchmesser,  das 
unteiste  2 Zoll  über  der  Aftermündung.  An  ein  Paar  Stellen 
befanden  sich  dieselben  an  correspondirenden,  bei  collabirtem 
Darm  sich  berührenden  Stellen  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
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so  dass  auch  hier  eine  directe  U Übertragung  von  einer  Schleim 
hautfläche  auf  die  andere  sehr  wahrscheinlich  ist.  Die  Ränder 
aller  dieser  Geschwüre  waren  wulstig,  stark  geröthet,  zum  Theil 
sogar  mit  groben  Zotten  besetzt  und  nach  Innen  überhängend; 
jedoch  sieht  man  auf  den  mit  Schleimhaut  überzogenen  Rändern 
hie  und  da  seichte,  scharf  ausgeschnittene  Defecte,  welche  durch 
ein  Weiterschreiten  des  Ulcerationsprocesses  bedingt  sind.  Der 
Grund  des  Geschwürs  ist  etwas  höckrig,  dunkelroth,  zeigt  nur 

spärliche  Eiterbildung.  In  der 
Serosa  werden  die  Stellen  der 
grösseren  Geschwüre  durch  strah- 
lige,  sehnige  Narben  bezeichnet, 
in  denen  anscheinend  fibröse, 
derbe  weissliche  Knoten  von  1 
bis  3 Mm.  Durchmesser  liegen. 
Zum  Theil  überschreiten  diese 
die  Grenzen  der  narbigen  Par- 
thie  und  bilden  dann  Reihen  von 
Mg.  8.  Körnern,  die  in  ihrer  Anordnung 

den  Lymphgefässen  entsprechen,  ganz  wie  dies  bei  den  Tuberkeln 
der  Darmserosa  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  Knötchen  wie  die 
Narbenzüge  bestehen  aus  einer  derben  fibrösen  Substanz  in  welche 
zahlreiche  kleinzellige  Elemente  eingelagert  sind.  — Sodann 
finden  sich  noch  einzelne  submucöse  Knoten,  von  denen  die  einen 
rund  sind,  bis  Erbsengrösse  erreichen,  und  im  Centrum  käsig, 
die  andern  glatt,  länglichrund,  von  fibrösem  Habitus,  aber  von 
Schleimhaut  überzogen  sind. 


Das  syphilitische  Magen- 
geschwür, welches  hier  anhangs- 
weise erwähnt  werden  soll,  fand  sich 
in  diesem  Fall  an  der  hinteren  Flä- 
Ftg-  9.  che,  neben  der  Curvatura  minor,  zwei 

Zoll  von  der  Cardia  entfernt.  Die  Schleimhaut  ist  in  einer  runden  Fläche 
von  der  Grösse  eines  Frankstücks  netzartig  durchbrochen,  wie  man  dies 
bei  ähnlichen  Affectionen  der  Zungenbasis  oft  sieht.  Die  übrigen  Schich- 
ten der  Magenwand  sind  hier  verdickt,  von  der  Serosa  her  sieht  man 
eine  scharf'  begrenzte,  glatte  sehnige  Verdichtung,  welche  gegen  den 
Geschwürsgrund  in  speckige  gelbe  Massen  übergeht. 


Fig.  8.  Syphilitisches  Geschwür  des  Ileum,  von  der  Serosa  aus  gesehen, 
a Strahlige  fibröse  Auflagerung  der  Serosa  an  der  Stelle  des  Ringgesc  "ii  • t 
bb  fibröse  Gummiknoten  im  Verlauf  der  Lmyphgefässe. 

Fig.  9.  Syphilitisches  Magengeschwür,  a gummöse  Infiltration i (ici  « ■ 
seren  Darmschichten,  b käsiger  Zerfall  an  der  Oberfläche  dei  n i 
c Schleimhautbrücke,  c miliare  Gummiknoten  der  Serosa. 
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Die  Frage  nach  dem  Ausgangspunkt  der  Darmgeschwüre 
ist  nicht  bestimmt  zu  lösen.  Berücksichtigt  man  die  kleinsten, 
gummösen  Bildungen  dieses  Theils,  so  entsprechen  dieselben 
allerdings  der  Form  und  Lage  nach  Solitärfollikeln,  allein  jeden- 
falls überschreitet  auch  hier  die  Neubildung  alsbald  die  Grenzen 
dieser  Apparate.  An  manchen  Stellen,  namentlich  dem  Magen, 
scheint  sogar  eine  vollständige  Unabhängigkeit  dieser  Neubildung 
von  Lymphfollikeln  demonstrirt  werden  zu  können.  In  dieser 
Beziehung  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  letzteren  nirgends 
deutlich  wahrzunehmen  waren,  nur  im  untersten  Theil  des  Dünn- 


darms linden  sieh  einzelne  glatte  weissliche  Stellen,  welche  ihrer 
Form  und  Lage  nach  Peyer’schen  Haufen  entsprechen. 

Diese  Fälle  ergänzen  sich  gegenseitig  in  der  Art,  dass 
man  von  den  syphilitischen  Affectionen  des  Darms  ungefähr  fol- 
gendes Bild  entwerfen  kann:  Zuerst  entstehen  in  der  Submucosa 
kleine  gummöse  Zellheerde,  zum  Theil  vielleicht  in  den  Follikeln, 
welche  der  Fläche  nach  sich  vergrössern,  in  die  Tiefe  greifen 
und  schliesslich  alle  Darmhäute  durchsetzen  können.  Sie  breiten 
sich  vorzugsweise  in  der  Querrichtung  des  Darms  aus  und  be- 
sitzen wie  an  anderen  Orten  die  Neigung  zu  verfetten;  nach 
ihrer  Besorption  bleiben  strahlige  fibröse  Narben  zurück;  die 
Operationen  der  Schleimhaut  entstehen  durch  die  Erweichung 
der  gummösen  Bildung,  über  welchen  dieselbe  entweder  mehrfach 
durchbrochen  wird  oder  im  Ganzen  verloren  geht.  Von  den 
Geschwüren  aus  schreitet  der  Process  längs  der  Lvmphgefässe 
der  Serosa  fort  und  bilden  sich  reihenweise  gestellte  gummöse 

Einer  besonderen  Erwähnung  verdienen  noch  die  oft  um- 
fangreichen Ulcerationen  des  Mast  dar  ms,  welche  sich  bei  sy- 
philitischen Frauen  vorfinden  und  wahrscheinlich  durch  directe 
Übertragung  des  Scheidensecrets  veranlasst  werden  (Hu et). 
Die  Anfangsstadien  sind  hier  noch  nicht  beobachtet  worden  und 
Virchow  (Geschw.  I.  415.)  lässt  es  dahin  gestellt,  ob  sie  aus 
gummösen  oder  condylomatösen  Bildungen  hervorgehen  Die 
Z Sri:  U1f5aUgr e^hen  Ulcerationen  befinden  sich  im  unteren 
Thed  des  Mastdarms  Diese  Lage,  sowie  die  glattere,  derbe 
fibiose  Beschaffenheit  des  Geschwürsgrundes  geben  Anhaltspunkte 
zur  Unterscheidung  von  dysenterischen  Geschwüren,  welche  meist 
hoher,  in  der  Flexura  sigmoidcs  Vorkommen.  Die  narbige 
Schrumpfung  dieser  Geschwüre  führt  zu  Stenosen,  welche  indess 
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gewöhnlich  nicht  die  Ausdehnung  der  in  Folge  des  dysenterischen 
Processes  auftretenden  besitzen. 


Chronische  Wucherungsvorgänge  mit  Uebergang  in  Verkäsung 
sind  von  Roloft  m der  Darmwand  bei  jungen  Schweinen  beobachtet 
worden  und  scheinen  sich  be.  diesen  Thieren  bei  mangelnder  Racenkreu- 
zung  zu  entwickeln  (Virch.  Arch.  B.  36.  S.  258.) 


3)  («cfässcrkrankungcu  der  Submucosa  sind  selten,  wenn  man 
die  amyloide  Degeneration  der  Gefässwandnngen  ausnimmt. 
Teleangiectasien  werden  von  Rokitansky  erwähnt,  Varicen 
sah  ich  nur  einmal  in  einem  alten  Präparate  der  Berner  Samm- 
lung als  spärliche  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervor- 
ragende Knoten  von  Erbsengrösse  im  Dünndarm.  Dagegen  bilden 
sie  eine  der  gewöhnlichsten  Veränderungen  am  Afterende  des 
Darmrohrs,  die  sogenannten  Haemorrhoiden.  Man  findet 
aussei  ordentlich  häufig,  auch  ohne  dass  erhebliche  Stauungen  im 
Pfortadergebiet  vorhanden,  die  Venen,  welche  in  dem  faltigen 
Theil  der  Mastdarmschleimhaut  liegen,  erweitert,  mit  dunkelem 
Blut  gefüllt.  Es  ist  begreiflich,  dass  schon  eine  Anhäufung  fester 
Kothballen  über  dieser  Stelle  einen  den  Blutstrom  hemmenden 
Effect  hervorbringen  muss.  Sodann  haben  vorzugsweise  catar- 
rhalische  Zustände,  welche  eine  örtliche  Gefässdilatation  bedingen, 
einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  derselben  und  endlich  allge- 
meinere Störungen  der  Circulation,  Hindernisse  in  Pfortaderkreis- 
lauf, Schwangerschaft,  Geschwülste  der  Bauchhöhle.  Manche 
Individuen  besitzen  eine  ausgesprochenere  Neigung  zur  Entwick- 
lung derselben  als  Andere:  oft  genügt  schon  eine  längere  Beibe- 
haltung der  aufrechten  Stellung,  um  sie  nach  einiger  Zeit  her- 
vortreten zu  lassen,  offenbar  in  Folge  einer  mangelhaften  Ent- 
wicklung der  Venenwandungen.  In  diesem  Sinn  kann  man  in 
der  That  von  einer  venösen  Constitution  sprechen.  Wenn  nicht 
Catarrhe  schon  die  Entwicklung  begleiten  und  einleiten,  so  treten 
sie  in  der  Regel  später  hinzu,  wohl  in  Folg'e  der  Reizung  durch 
die  varicös  erweiterten  Venen.  Ueb^r  diesen  verdünnt  sich  die 
Schleimhaut  immer  mehr,  sie  erhalten  sackartige  Ausbuchtungen, 
welche  endlich  aulbrechen  und  zu  Blutungen  Veranlassung  geben 
können  oder  die  sich  durch  Gerinnung  ihres  Inhalts  (Throm- 
bose) in  feste  Knoten  verwandeln.  Damit  kann  der  Process 
seine  Endschaft  erreichen,  ein  Ausgang  der  im  höheren  Alter 
nicht  selten  erfolgt.  Die  Thrombusmassen  können  sich  dann 
schliesslich  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  Venensteine 
umwandeln.  So  lange  dagegen  die  Ernährungsvorgänge  in  den 
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Geweben  in  lebhafterer  Weise  vor  sich  gehen,  bildet  die  Blut- 
stauung den  Ausgangspunkt  entzündlicher  Gewebswucherung. 
Die  Umgebung  der  Varicen  schwillt  an,  indem  reichlichere  Flüs- 
sigkeitsmengen die  Hohlräume  anfüllen,  die  Zellen  nehmen  zu 
und  es  entwickelt  sich  ein  derbes,  succulentes  Bindegewebe,  das 
an  den  Afterfalten  in  Knoten  hervortritt,  bald  unabhängig  von 
den  Gefässen  (blinde  Hämorrhoiden),  bald  mit  und  um  die  Ve- 
nensäcke selbst.  Das  Hervor  treten  dieser  letzteren  bildet  dann 
wieder  ein  wichtiges  Moment  für  Blutstauungen  in  denselben  und 
so  vergrössern  sich  diese  hervorgetretenen  Hämorrhoiden  zu 
umfangreicheren  Blutsäcken,  die  einzelnen  Bluträume  treten  unter- 
einander in  Verbindung  und  es  entsteht  eine  Art  von  cavernösem 
Bau.  Thrombosen,  Erweichung  der  Thromben  und  secundäre 
Embolie  oder  Septicämie  können  im  Gefolg’e  dieser  Zustände 
auttreten.  (Vgl.  Gefässkrankheiten). 

Zu  erwähnen  sind  ferner  noch  arterielle  Blutungen  der 
Mastdarmschleimhaut,  welche  durch  continuirlichen  Blutverlust 
den  Kranken  bedeutend  schwächen.  Das  Blut  gerinnt  zu  Klum- 
pen. Abercrombie,  der  diesen  Zustand  beschreibt,  giebt  an, 
dass  eine  „kleine,  fungöse  Masse  am  Umfang  des  Afters“  der 
Sitz  der  Blutung  ist.  An  ihrer  Spitze  ergiesst  eine  kleine  Arterie 
stossweise  das  Blut,  also  wahrscheinlich  ein  fibröser  Polyp,  der 
an  der  Spitze  erodirt  ist. 

Capillarembolie  kommt  nur  selten  vor  in  solchen  Fällen, 
in  denen  sehr  zahlreiche  und  kleine  Massen,  meist  im  Herzen 
abgelöst  werden.  Die  Heerde  bilden  dann  kleine  miliare  Abs- 
cesse  mit  hyperämischem  Hof. 

4.  Fettgewebe  kommt  in  der  Submucosa  des  Menschen  nur 
spärlich  und  in  unregelmässiger  Verbreitung  vor,  doch  entwickeln 
sich  aus  demselben  nicht  so  selten,  namentlich  im  Dünndarm, 
Lipome,  die  als  kuglige  oder  länglich -runde  Geschwülste  die 
Schleimhaut  erheben  und  in  das  Darmlumen  hineinragen,  aber 
gewöhnlich  nicht  gestielt  werden.  Ferner  kommt  bei  Kalkme- 
tastasen eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  neben  der  oberfläch- 
lichen Infiltration  gerade  in  diesem  Gewebe  vor  (Grohe). 

11.  Die  Veränderungen  der  Muskelhaut. 

1.  Hypertrophie  «...I  Atrophie.  Die  Muskellmut  leidet  nur  «eiten 
in  selbstständiger  Weise.  Eine  Verdickung  derselben  findet  statt 
an  denjenigen  Stellen,  an  welche  eine  höhere  Leistung  derselben 
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gefordert  wird,  oder  an  denen  Entzündungen,  Neubildungen, 
überhaupt  länger  dauernde  Proliferationsprocesse  stattgefunden 
haben.  Das  erstere  geschieht  vor  Stenosen  der  verschiedensten 
Alt,  im  anderen  fall  kann  der  ursächliche  Reizungsvorgang, 
z.  B.  eine  dysenterische  Ulceration  schon  vollständig  verschwunden 
sein ; es  bleibt  dann  die  Muskelhypertrophie  als  scheinbar  selbst- 
ständige Erkrankung  zurück,  ln  diesen  Fällen  wird  dadurch 
leicht  eine  Stenose  erzeugt,  indem  die  die  Muskelfasern  umge- 
benden Bindegewebsmassen  zunehmen,  starrer  werden,  auch  wohl 
sich  narbig  retrahiren.  Oberhalb  der  Stenosen  ist  gemeinhin  Dila- 
tation des  Darmlumens  vorhanden;  die  Muskelbypertrophie  ist 
wohl  ohne  Zweifel  nicht  unwichtig  für  das  Zustandekommen  stär- 
kerer Krafteffecte,  die  bei  einem  vollkommenen  Verschluss  eine 
rückgängige  Bewegung  des  Darminhalts,  Ileus,  bei  einem  unvoll- 
ständigen Hinderniss,  z.  B.  in  alten  Brüchen , dagegen  einen 
heilsamen  Nutzeffect  herbeiführen  muss. 

Atrophie  der  Darmmusculatur  findet  sich  in  sehr  ausge- 
dehnter "Weise  bei  allgemeiner  Atrophie  der  Darmwandungen, 
welche  dann  dünn  und  durchscheinend  werden.  Die  Muskel- 
faserzüge treten  deutlicher  hervor,  indem  sie  durch  grössere 
Zwischenräume  getrennt  werden.  Dieser  Zustand  tritt  nament- 
lich bei  chronischen  Darmcatarrhen,  besonders  im  Kindesalter 
aut  und  in  Folge  eines  allgemeinen  Marasmus,  bei  Phthisikern, 
Careinomatösen,  nach  Ileotyphus  bei  erschöpfenden  Eiterungen. 
Die  Verdünnung  kann  so  bedeutend  werden,  dass  schon  in 
Folge  leichterer  traumatischer  Einwirkungen  Ruptur  entsteht. 

Partielle  Atrophie  tritt  an  solchen  Stellen  auf,  an  denen 
die  Ernährung  und  Function  der  Musculatur  beeinträchtigt  ist, 
so  bei  Darmwandbrüchen.  Es  tritt  dann  eine  Dilatation  dieses 
Theils,  schliesslich  Divertikelbildung  ein.  — Am  Dickdarm  wider- 
stehen die  Längsmuskelstreifen  (Tänien)  länger  der  Atrophie, 
ja  können  sich  sogar  stärker  entwickeln  neben  einer  Atrophie 
der  Querfasern,  in  dem  Fall  erleiden  die  Haustra  stärkere  Aus- 
buchtungen, der  ganze  Darmtheil  erscheint  wulstiger,  als  ge- 
wöhnlich. 

Myome  des  Darms  sind  selten  und  entwickeln  sich  nach 
Aussen  von  der  Muskelschicht,  deren  Fasern  in  sie  eingehen. 
sich  daselbst  vielfach  verflechten,  im  Uebrigen  gewöhnlich  be- 
deutend vergrössert  sind.  Der  Tumor  besitzt  eine  derbe,  flei- 
schige Beschaffenheit  und  ähnel  am  meisten  den  weicheren, 
muskelreichen  Formen  des  Uterus-myoms.  Eine  solche  Geschwulst 
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von  halbkugeliger  Gestalt  und  6 — 7 Linien  Durchmesser  fand 
A.  f örster  (Yirch.  Arch.  XIIL  270.)  an  der  freien  Seite  des 
Ileum.  Werden  dieselben  grösser,  so  könnten  sie  ihres  Gewichts 
wegen  Dislocation  und  Knickung  einer  Darmschlinge  veranlassen. 


12.  Die  Veränderungen  der  Darm-Serosa. 


Die  Ei ki ankungen  der  Darmserosa  sind  meist  secundärer 
Natur  und  daher  in  vieler  Beziehung  different  je  nach  ihrer  Her- 
kunft. Nur  wenige  sind  so  allgemein  verbreitet,  dass  man  von 
einer  Totalerkrankung  dieser  Haut  sprechen  könnte.  Hierher 
gehören  formen  von  Peritonitis,  Tuberculose  und  Carcinose, 

m denen  aber  auch  gewöhnlich  das  parietale  oder  mesenteriale 
Peritoneum  erkrankt  ist. 


1.  Die  ciDziimllioh«»  Veränderungen  der  Darmserosa  geben 
Sich  durch  stärkere  Gefässfülle  kund,  soweit  nicht  andere  Ein- 
flüsse diese  Hypperämie  verhindern.  Die  gerötlieten  Stellen  sind 
nicht  diffus  gefärbt,  vielmehr  sieht  man  schon  mit  unbewaffnetem 
Auge  eine  äusserst  feine  netzartige  Anordnung  der  Gefässe  die 
vorzugsweise  parallel  und  senkrecht  zur  Längsachse  des  Darms 
verlaufen.  Selten  ist  diese  Hyperämie  über  die  ganze  Breite  des 
armrohrs  ausgedehnt,  sondern  findet  sich  in  schmäleren  oder 
breiteren  Ländern,  welche  in  der  Längsrichtung  desselben  ver- 
auten.  Die  zwischen  denselben  liegenden  blassen  Zonen  ent- 
sprechen den  Berührungsstellen  der  Därme  untereinander  und 
scheinen  durch  den  m letzteren  entstehenden  expansiven  Druck 

" M“  tri«  *>  daher  am  schärfsten  ausgeprägt  bei 

starker  Gasentwicklung  (Meteorismus)  im  Darm. 

Weiterhin  finden  nun  Transsudationen  statt,  die  meistentheils 
schnell  gerinnen  und  eine  Verklebung  der  aneinander  liegenden 
T.  1*  bewirken.  Nur  ganz  im  Anfänge  des  Processes  fehlt 
dieses  Verkleben,  dann  hat  die  Seros»  aber  bereits  ihren  Glanz 
verloren,  ist  trüb  wie  eine  angehauchte  Glasplatte.  - An  den 
hyperain, scheu  Stellen  bemerkt  man  sehr  bald  eine  Veränderung 
indem  die  feinen  Gefässe  nicht  mehr  wie  früher  als  scharfe  Linie^i 
hervortrete, i,  sondern  hie  und  da  in  gleichmäßig  geröthete  Hecke 
Extravasate  übergehen,  welche  gewöhnlich  zuerst  einzelne 
Gefessmaschen  ausfullen  später  die  ganze  geröthete  Oberfläche 
ein nehmen.  Indes»  ist  die  Hämorrhagie  nirgends  eine  sehr  be- 
deutende, wie  es  bei  Ruptur  von  Gefässen  der  Fall  sein  musste 
nirgends  sieht  man  die  Lamellen  der  Seros»  auseinander  gedrängt’ 
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diese  blasig  abgehoben;  selbst  die  Dicke  der  ganzen  Membran 
uit  an  diesen  Stellen  kaum  merklich  zugenommen.  Das  extra- 
vasirte  Blut,  welches  demnach  stets  in  sehr  dünner  Schichte  liest 
erscheint  blassroth.  — Die  durch  Compression  anämisch  gewor- 
denen Theile  der  Serosa  bleiben  von  der  Extravasation  frei 
wahrend  die  übrigen  Exsudationsvorgänge  in  gleicher  Weise 
stattfinden,  wie  an  den  hyperämischen  Stellen.  Die  fibrinösen 
Exsudate  sind  zellenreich,  wie  auch  zahlreiche  Rundzellen  inner- 
halb des  Gewebes  selbst  angetroffen  werden.  Es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  dieselben  zum  grossen  Theil  aus  dem  Gefässinhalt  her- 
stammen. Mit  ihnen  treten  durch  die  erweiterten  Stomata  der 
Gefasse  Blutkörperchen  hinaus  (Cohnheim).  Eine  Betheiligung 
des  Epithels  der  Serosa  und  der  Bindegewebszellen  bei  dem 
Processe  wird  zwar  von  demselben  Forscher  geleugnet,  indess 
dürfte  dieselbe  für  die  anämischen  Stellen  aufrecht  erhalten  werden 
müssen,  so  dass  beide  Processe,  die  Proliferation  der  Stromazellen 
imd  des  serösen  Epithels  (Endothel.  His)  das  Zellmaterial  der 
exsudativen  Entzündung  liefern. 

Die  fibrinös -zelligen  Massen  können  sich  zu  Bindegewebe 
organisiren,  das  entweder  überall  die  Därme  untereinander  kurz 
und  fest  verklebt,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  zurückbleibt, 
während  an  anderen  die  Neubildung  verschwindet,  oder  es  löst 
sich  der  F aserstoff  während  die  Zellen  zunehmen  und  es  entsteht 
Eiter.  Derselbe  senkt  sich  im  Allgemeinen  gern  in  das  kleine 
Becken  und  die  Fossae  hypochondriacae  oder  er  häuft  sich  hie 
und  da,  indem  ihm  der  Weg  durch  Adhäsionen  abgeschnitten 
ist,  zwischen  den  Därmen  an.  In  diesem  Fall  verursacht  er 
leicht  Ulceration  der  mit  ihm  in  Berührung  stehenden  Darmflächen 
(Pei  itonitis  ulcerosa),  die  schliesslich  zur  Perforation  des 
Darms  von  Aussen  nach  Innen  führt.  Die  Serosa  ist  bei  dieser 
Form  in  grösserem  Umfänge  zerstört,  als  die  weiter  nach  Innen 
liegenden  Schichten  des  Darmrohrs.  Gewöhnlich  findet  sich  eine 
ganze  Reihe  von  solchen  Perforationen.  Die  Kothmassen  treten 
schliesslich  durch  diese  Oeffnungen  heraus,  aber  da  sie  in  bereits 
abgeschlossene  Peritonealräume  gelangen,  so  ist  dieser  Umstand 
minder  gefährlich,  ja  es  kann  geschehen,  dass  einzelne  Abschnitte 
solcher  Peritonealtaschen,  wie  es  scheint,  zur  regelmässigen  Be- 
förderung des  Darminhalts  dienen,  indem  sie  höher  und  tiefer 
gelegene  Darmstücke  direct  verbinden.  Diese  Peritonealflächen 
nehmen  dann  oft  ein  eigenthümliches  sämmtartiges  Aussehen  an, 
und  sind  mit  feinen  Zotten  besetzt  (Lambl),  aber  sie  erhalten 
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niemals  einen  Ueberzug  von  Darmepithel , sondern  von  meist 
mehrfach  geschichtetem  Plattenepithel.  Die  Resorption  des  Chy- 
mus  leidet  unter  diesen  Umständen  bedeutend,  indem  einestheils 
Anhäufung  von  breiigen  Fäcalmassen  entsteht,  anderentheils 
grosse  Abschnitte  des  Darmrohrs  ausgeschlossen  werden  können. 
So  entsteht  ein  ausserordentlich  hochgradiger  Marasmus,  durch 
den  schliesslich  der  lethale  Ausgang  herbeigeführt  wird,  eine 
Art  Enterophthise,  die  sich  aber  von  der  scrophulösen  Form  bei 
Kindern  durch  ihre  Aetiologie  unterscheidet. 

Sehr  selten  treten  diese  Formen  als  genuine  Erkrankung 
des  Peritoneums  auf,  meist  haben  sie  ihren  Ausgangspunkt  im 
Darm,  sind  namentlich  oft  an  den  Ueotyphus  geknüpft.  Wahr- 
scheinlich hat  dann  zuerst  eine  Perforation  des  Darms  von  Innen 
nach  Aussen  stattgefunden,  aber  es  ist  schwer,  sich  in  einem 
solchen  Falle  sicher  davon  zu  überzeugen.  Aehnliche  Zustände 
die  aber  mehr  im  kleinen  Becken  ablaufen,  treten  als  Folgen 
puerperaler  Peritonitis  auf. 

Die  adhäsive  Peritonitis  der  Därme  nimmt  in  seltenen 
hallen  eine  eigentümliche  Beschaffenheit  an,  indem  die  die  ein- 
zelnen Därme  verbindenden  Massen  derb  sehnig  werden  sieh 
stark  retrahiren  und  nun  den  ganzen  Dünndarm  zu  einer  relativ 
kleinen  Kugel  zusammenziehen.  Man  könnte  diese  Form  analog 
dj  bekannten  Pleuraaffection  als  Peritonitis  deformans  beS 

1C  t-i'1  °,  mabe  dleselbe  nur  bei  venösen  Stauungen  in  Folge 

Die  SrhPPe” f h e‘’ni  des,bIerzens  auftreten  sehen  neben  Ascitel 
scheinlk  2 "g  fhäSiTen  Neubild"»S  dann  wahr- 

u.vren  staunng  ^ - die 

Partielle  Entzündungen  der  Darmserosa  hängen  von  beson- 
dern  localen  Ursachen  ab,  z.  B.  Compression  in  Brüchen  Fremd- 

dersTl  U1’l  °dei’  entst<’hen  durcb  Fortpflanzung  von 

de,  Schleimhautflache  her,  gemeinhin  von  Geschwüren,  von  deren 

Grund  aus  man  dann  bis  in  die  Serosa  hinein  Züge  von  Rund 
Abbildung  eines  syphilitischen  Darmgeschwürs.  Bel' ringförmigen 

d,e  ebta  iis  rin§tö"mi^ 

den  verschiedensten  Arten  derselben  auf,  jedoch ' ist  die  ^ 
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streitige,  strahlige  Beschaffenheit  derselben  bei  syphilitischen  Ul- 
cerationen  dieser  eigen thiim  lieh. 

2.  Die  Neiihililiin^ni  der  Darmserosa  zeigen  einen  verschie- 
denen Character,  je  nachdem  sie  durch  Fortleitung  von  der 
Schleimhautfläche  oder  von  anderen  Theilen  des  Peritoneums  her 
entstehen.  Am  deutlichsten  tritt  dies  bei  der  Tuberculose 
hervor.  Wenn  diese  Neubildung  durch  Verbreitung  von  Darm- 
geschwüren aus  auf  das  Peritoneum  übergeht,  so  kann  man  sehr 
deutlich  erkennen,  dass  sie  den  Lymphbahnen  folgt  (vgl.  Fig.  7). 
Die  Knötchen  bilden  sich  vorzugsweise  an  den  Klappen,  die  da- 
zwischen liegenden  Theile  der  Lymphgefässe  treten  aber  ebenfalls 
deutlicher  hervor  als  weissliche  Stränge,  indem  die  Wandungen 
und  ihre  Umgebung  sich  mit  Zellen  infiltriren,  später  durch  Bin- 
degewebsneubildung sich  verdichten,  oder  sie  bilden  stark  vor- 
springende knotige,  gelbliche  Stränge,  wenn  das  Lumen  mit 
fettiger  Detritusmasse  sich  anfüllt. 

Bei  allgemeiner  Peritonealtuberculose  dagegen  ist  auch  die 
Darmserosa  mit  dicht  gedrängten  platten  grauen  Knötchen  besetzt. 

Car cinomatöse  Neubildungen  treten  an  diesem  Ort 
ebenfalls  in  zweierlei  Formen  auf,  einmal  als  miliare  Knötchen, 
die  in  ihrer  gröberen  Erscheinung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Tuberkeln  besitzen  und  grössere  Flächen  der  Darmserosa  über- 
ziehen, oder  in  mehr  vereinzelten  und  dann  grösseren  Knoten. 
Das  letztere  geschieht  vorzugsweise,  wenn  die  primäre  Affection 
ihren  Sitz  in  den  oberen  Theilen  der  Bauchhöhle,  an  dem  Magen, 
Leber,  Gallenblase  hat.  Von  diesen  Puncten  aus  erstreckt  sich 
dann  eine  schmälere  oder  breitere  Zone  von  solchen  Knoten  nach 
Abwärts  gegen  das  kleine  Becken,  in  welchem  gemeinhin  grössere 
Neubildungen  sich  vorfluden.  Vorzugsweise  ist  die  vordere  Wand 
der  einzelnen  Darmschlingen  von  den  Knoten  eingenommen,  so 
dass  eine  Infection  durch  Partikel,  die  von  der  primären  Ge- 
schwulst in  den  Peritonealraum  hineingelangt  sind  und  dort  in 
der  Richtung  der  Schwere  sich  verbreitet  haben,  auf  das  deut- 
lichste hervortritt  (peritoneale  Dissemination). 

3.  Das  Fettgewebe  «1er  Darmserosa  häuft  sich  bekanntlich  atu 
meisten  an  dem  freien  Rande  des  Darms  an  und  bildet  daselbst 
die  sogenannten  Appendices  epiploicae.  Dieselben  erlangen  bei 
allgemeiner  Fettsucht  oft  einen  bedeutenden  Umfang;  an  der 
Spitze  der  einzelnen  Anhänge  entwickeln  sich  secundäre,  gestielte 
Fettknoten  (Lipoma  ar bor escens).  Die  Vergrösserung  der 
einzelnen  Träubchen  wird  weniger  durch  eine  Neubildung  von 
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t ettzellen,  als  durch  ein  Wachsen  der  schon  bestehenden  veran- 
lasst. Nehmen  dieselben  bedeutend  an  Grösse  zu,  so  g’enügt 
die  Nahrungszufuhr  durch  die  ohnehin  engen  Gefässe  nicht  mehr 
welche  ausserdem  noch  durch  die  Schwere  der  Geschwulst  ge- 
zerrt und  verengert  werden.  Sodann  kann  der  Stiel  Drehungen 
erleiden,  durch  welche  die  Nahrungszufuhr  zum  Lipom  gänzlich 
abgeschnitten  wird,  die  Fettzellen  zerfallen  im  Centrum,  das 
sich  nun  mit  flüssigem  Fett  füllt;  und  endlich  schnürt  sich  der 
Stiel  vollständig  ab.  Das  frei  gewordene  Lipom  senkt  sich  nach 
Abwärts  und  wächst  an  irgend  einem  anderen  Theil  des  Peri- 
toneums fest,  entweder  an  einem  Darm,  an  welchem  es  dann 
gewöhnlich  an  der  Vorderfläche  in  der  Nähe  des  Mesenterialan- 
satzes sich  befindet,  oder  im  kleinen  Becken  namentlich  an  den 
breiten  Mutterbändern.  Die  von  ihrem  Mutterboden  losgelösten 
Lipome  machen  alle  Metamorphosen  fremder  Körper  in  der 
Bauchhöhle  durch.  Namentlich  findet  man  sie  häufig  in  ihrem 
pheripherischen  Theil  verkalkt,  während  im  Innern  sich  noch 
flüssiges  Fett  vorfindet,  eine  Veränderung,  welche  in  ganz  gleicher 
Weise  bei  der  Peritonealschwangerschaft  zur  Bildung  eines  Litlio- 
padion  führt.  Nicht  selten  haben  diese  an  einem  zweiten  Ort 
festgewachsenen  Tumoren  eine  fibröse  Beschaffenheit  und  unter- 
schenlen  sich  dadurch  wesentlich  von  den  epiploischen  Anhängen. 
Ihre  Herkunft  ist  völlig  dunkel,  wenn  man  nicht  annimt,  dass 
aus  einem  losgelösten  Lipom  unter  Umständen  durch  Resorption 
des  r ettes  ein  Fibrom  werden  könne. 


13.  Die  Veränderungen  der  ganzen  Dannwand. 

SiimmtUelie  Darmhäute  werden,  wie  bereits  erwähnt,  nicht 
se  en  verändert  wenn  auch  die  Störung  zuerst  in  einer  derselben 
h.en  Sitz  hat.  Es  kommen  indessen  noch  einige  Veränderungen 
voi,  in  denen  man  eine  auch  nur  zeitliche  Prävalenz  einzelner 
Schichten  nicht  annehmen  kann.  Hierhin  gehören  die  nj  T 
vertikel,  die  Wunden  und  Zerreissungen  “d'~ 

1.  Darmdberlikcl.  Ich  habe  bereits  2 Arten  derselben  er- 
wähnt, den  Darmanhang  des  Denn,  und  die  flachen  oder  X 
dr, sehen  Ausbuchtungen  der  Darmwand,  welche  in  Brüchen  ent 
stehen  kennen.  Die  Zahl  der  übrigen  Formen  ist  nicht  ..ross 
wenn  man  nicht  jede  Erweiterung  präexistirender  Ausbuchtungen 
Z ß-  der  Haust™  des  D^anns  hierher  rechnet,  sende™ 
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solche  Fälle,  in  denen  die  Dilatation  sieh  auf  eine  scharf  um- 
schriebene Stelle  beschränkt.  Ein  solches  wahres  Divertikel  sitzt 
daher  gleichsam  der  äusseren  Fläche  des  Darms  auf,  oft  mit 
einer  etwas  eingeschnürten  Basis,  der  Eingang  vom  Darm  her 
wird  von  einem  scharf  vorspringenden  Schleimhautwall  umgeben. 
Sie  kommen  bisweilen  so  zahlreich  vor,  dass  sie  dicht  aneinander 
stossen.  Vorzugsweise  haben  sie  ihren  Sitz  zwischen  den  Blättern 
des  Mesenteriums;  so  befindet  sich  in  der  Josephs-Academie  in 
Wien  ein  48  Cm.  langes  Dünndarmstück  mit  37  Divertikeln,  von 
denen  30  an  diesem  Orte  sitzen,  Sam.  Gross  bildet  ein  ähnliches 
Präparat  vom  Dickdarm  ab  (El.  of  path.  An.  S.  554).  Ich  habe 
nur  einen  solchen  Fall  beobachtet,  in  welchem  sich  bei  einem 
alten  Mann  in  der  oberen  Hälfte  des  Dünndarms  circa  20  Di- 
vertikel von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  vorfanden,  sämmtlich 
innerhalb  des  Mesenteriums  selbst.  Bei  diesen  war  es  nun  leicht 
zwei  Verhältnisse  zu  constatiren,  welche  auf  ihre  Entstehung 
vielleicht  einiges  Licht  werfen:  erstens  bestanden  die  kleineren 
aus  allen  Darmhäuten,  waren  also  nicht,  wie  gemeinhin  ange- 
geben wird,  durch  einen  Prolapsus  der  Schleimhaut  durch  die 
Muskelhaut  entstanden,  und  zweitens  sassen  sie  sämmtlich  an  solchen 
Stellen  des  Mesenteriums,  an  denen  ein  Gefässbündel  auf  den 
Darm  übergeht,  die  kleinsten  zwischen  Arterie  und  Vene;  an 
anderen  Stellen  endlich  an  denen  von  einem  eigentlichen  Diver- 
tikel nicht  die  Rede  sein  konnte,  sah  man  an  den  Uebergangs- 
stellen  der  Mesenterialgefässe  auf  den  Darm  die  Wandung  des 
letzteren  mit  einem  spitz  zulaufenden  Anhang  in  die  Gefassscheide 
hineinreichen.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
in  diesem  Falle  die  Entwicklung  der  Darmwand  und  der  Blut- 
gefässe bei  der  Entstehung  der  Divertikel  betheiligt  gewesen  ist. 
Man  könnte  annehmen,  dass  das  Längenwachsthum  des  Mesen- 
terium dem  der  Gefässe  vorangeeilt  ist,  und  diese  die  ihnen  an- 
liegenden und  fester  mit  ihnen  verbundenen  Theile  der  Darm- 
wand zurückgehalten  haben;  derselbe  Effect  kann  auch  durch 
eine  im  späteren  Leben  entstehende  Dehnung  des  Mesenteriums 
von  Seiten  des  Darms  herbeigeführt  werden,  welcher  die  Stellen 
der  grösseren  Gefässe  Widerstand  leisten.  Das  Letztere  ist  das 
wahrscheinlichere,  da  diese  Formen  von  multipeln  Divertikeln 
stets  bei  älteren  und  zwar  besonders  fettleibigen  Personen  getun- 
den  werden. 

Daneben  kommen  aber  auch  andere  Divertikel  vor,  so  in 
dem  ersten  der  oben  citirten  Fälle  (H.  Wall  mann,  Virch.  Aich. 
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XIV.),  in  welchem  < Divertikel  dicht  am  Mesenterialrande  sassen. 
Vielleicht  haben  auch  hier  stark  vergrösserte  epiploische  Anhänge 
eine  partielle  Ausdehnung  der  Darmwand  veranlasst. 

Man  findet  die  Divertikel,  obwohl  sie  bisweilen  einen 
langen  schmalen  Hals  haben,  in  der  Regel  leer;  jedenfalls  ist 
kein  hall  bekannt,  in  welchem  Concretionen,  Darmsteine  in  den- 
selben gefunden  sind.  Dine  länger  dauernde  Stagnation  von 
Darminhalt  scheint  deshalb  nicht  stattzufinden,  wahrscheinlich 
wegen  ihrer  musculösen  Beschaffenheit. 

2.  Zerreissungcu  des  Darms  geschehen  vornehmlich  an  solchen 
Stellen,  an  denen  loser  und  fester  fixirte  Abschnitte  desselben  in 
einander  übergehen  oder  welche  auf  einem  festeren,  Widerstand 
leistenden  Theil  aufliegen.  Beide  Umstände  treffen  am  Duo- 
denum zusammen,  von  welchem  man  sowohl  Abreissungen  durch 
die  Peristaltik  kennt  (des  Pförtners  vom  Duodenum,  Drake) 
als  Einriss  durch  Quetschungen,  Contusionen.  Die  letzteren  er- 
geben mein-  Längsrisse,  die  ersteren  Querrisse.  Die  Ränder 
solcher  Wunden  sind  meist  scharf,  wie  mit  dem  Messer  geschnitten. 
Kugelschüsse  liefern  mehr  gerissene  Wunden,  indem  sie  selten 
die  Darmfläche  senkrecht  treffen.  Stiche  und  Schnitte  sind  be- 
sonders gefährlich,  indem  die  ersteren  mehrfache  Verletzungen 
bedingen,  die  letzteren  vollständige  Durchtrennung  des  Darmrohrs 
bewirken  können. 

Die  Musculatur  zieht  sich,  wenn  sie  durchgeschnitten  wird 
zusammen;  in  die  klaffende  Wunde  legt  sich  Schleimhaut  hinein 
und  bewirkt  Obturation,  falls  dieselbe  nicht  zu  gross  war.  Bei 
fehlender  Peristaltik  ist  deshalb  die  Gefahr  kleinerer  Wunden 
nicht  sehr  bedeutend,  anders  dagegen,  wenn  durch  die  peristalti- 
sche Zusammenziehung  der  Därme  die  sehr  rasch  entstehenden 
Verklebungen  wieder  gelöst  und  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle 
gepresst  wird.  Sehr  gefährlich  ist  in  dieser  Beziehung  die  An- 
wesenheit von  Ascariden  im  Darm,  welche  eine  eigentümliche 
eigung  besitzen,  in  alle  möglichen  Oeffnungen  einzudringen. 

ie  ausgezeichnet  gut  ohne  diese  Umstände  Darmverletzungen 
durch  Gewebsneubildung  aus  dem  rasch  enstehenden  Transsudat 
heilen,  geht  unter  Andern  aus  den  Versuchen  von  Sam.  Gross 
ei  voi,  der  bei  Hunden  Ligaturen  des  Darmrohrs  binnen  wenigen 
lagen  durchschneiden  und  sich  mit  den  Fäces  entleeren  sah. 
n 11  lagen  war  das  Darmlumen  bereits  vollständig  wieder  her- 
gestellt,  die  Stelle  vernarbt.  Aehnliches  lehren  auch  die  Versuche 
von  Thiry , der  zur  Gewinnung  reinen  Darmsaftes  den  Dünn- 

Kleba,  Pathologische  Anatomie.  i q 
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darin  an  2 Stellen  durchschnitt,  das  mittlere  Stück  mit  der  äus- 
seren Wunde,  das  obere  und  untere  Ende  mit  einander  vereinigte. 


14.  Besondere  Affectionen  einzelner  Abschnitte 

des  Darmrohrs. 

1.  Das  perforiremle  üuodciialgcschwiir  stimmt  in  seiner  äusseren 
Erscheinung  im  Ganzen  mit  dem  runden  Magengeschwür  überein, 
nur  findet  sich  hier  häutiger  als  bei  diesem  eine  grössere  Aus- 
dehnung in  der  Qiierrichtung  des  Darms.  Die  Ränder  sind  ent- 
weder abgestuft,  terrassirt,  oder  es  ist  bei  längerem  Bestehen 
die  Schleim-  und  Muskelhaut  in  gleicher  Ausdehnung  zerstört. 

Die  Verkeilung  der  Geschwüre  im  Duodenum  ist  keine 
gleichmässige.  In  der  weitaus  grössten  Anzahl  ist  der  obere 
horizontale  Theil  Sitz  des  Geschwürs  und  es  kann  hier  auf  der 
Pylorusfalte,  zum  Theil  im  Magen,  zum  Theil  im  Duodenum 
liegen;  sehr  selten  wurde  es  im  absteigenden  und  unteren  hori- 
zontalen Abschnitt  (nach  I.  Krauss  2 Mal  unter  47  F.)  gefunden. 
Gegenüber  dem  perforirenden  Magengeschwür  kommt  es  nur 
selten  vor,  doch  mögen  geheilte  Geschwüre  und  solche,  welche 
noch  keine  schweren  Erscheinungen  während  des  Lebens  gemacht 
haben,  oft  übersehen  sein.  Die  höchsten  Zahlen  giebt  1 rier 
(Med.  Reviews  1864  Jan.),  der  auf  durchschnittlich  9,3  1 älle  von 
Magenschwür  ein  Duodenalgeschwür  antraf.  Vielleicht  sind  die- 
selben in  England  häufiger  als  bei  uns.  — Von  den  übrigen 
Eigentümlichkeiten  im  Vorkommen  dieser  Affection  hebe  ich 
nur  die  von  Krauss  (Das  perforirende  Geschwür  im  Duodenum 
1865.  S.  44)  nachgewiesene  grössere  Frequenz  bei  Männern  her- 
vor, auf  58  F.  bei  Männern  kamen  nur  6 bei  Weibern,  also  ein 
Verhältniss  wie  13  : 1,  während  Trier  5 : 1 fand. 

Die  Entwicklung  des  Duodenalgeschwürs  führt  zu  einer 
Reihe  von  wichtigen  anatomischen  Veränderungen,  welche  hier 
kurz  berührt  werden  sollen;  Die  Vernarbung  desselben  bewirkt 
Stenosen,  namentlich  bei  den  circularen  formen,  in  andeien 
Fällen  bleibt  eine  sehr  dünne,  fast  nur  aus  dem  Peritoneum  be- 
stehende Stelle  zurück,  die  dann  unter  Umständen  (Tiaurna) 
leicht  einreissen  kann.  Ferner  kann  die  schrumpfende  Nar  e 
Störungen  hervorrufen.  Als  die  wichtigtigsten  derselben  eise  ei 
nen  Verschluss  des  Gallen-  und  Pancreasganges,  wenn  das  Ge- 
schwür um  die  Mündungen  derselben  oder  seitlich  von  denselben 
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seinen  Sitz  hatte.  Im  ersteren  Falle  geschieht  die  Compression 
dnect,  im  zweiten  durch  seitliche  Verziehung  der  Wandungen. 
Tiefergreilende  Narben  können  Compression  der  Pfortader  und 
Uirombose  bewirken  (Frerichs). 

Arrosion  von  Gelassen  und  Blutung  kommt  auch  hier  fast 
egelmassig  vor;  alle  Gelasse  des  Duodenums  und  seiner  Nach- 
barschaft wurden  von  diesem  Process  betroffen:  die  Art.  panere- 
a lco-duodenahs  sup.  und  inferior,  die  Art.  gastro-duod.,  gastro- 
epip  oica  d.,  die  Art.  hepatica  und  Vena  portae,  sowohl  in  ihrem 
otamm,  wie  m ihren  Zweigen  (Ray er) 

Peritol011,  Perlorationen  sind  die  häufigsten  die  in  den 

hatten  ^ SfiC'U  °f,  k'äden  ™ oberen  horizontalen  Theil 
hatten  nur  6 ihre  Stelle  au  der  hinteren  Wand,  in  16  Perforationen 

Ki  a'ustr  I " • a‘  am,vorderen  dieses  Theils  statt 

(Krauss)  In  günstigeren  Fallen  entsteht  eine  abgesackte  Peri 

ton, ns  es  kann  aber  auch  von  dieser  aus  eine  weiter!  WÄg 

P E t undunS  auftreten.  Nur  selten  kommt  Perforation  in  das 
Peritoneum  und  Blutung  zugleich  vor,  so  dass  “ui  zUm 

die  Peritonealhöhle  sich  ergiesst  (Curling)  — Das 
Pancreas  und  die  Leber  bilden,  wenn  sie  getroffen  werden  einen 
soliden  Geschwürsboden,  der  nicht  mehr  erheblich  amrea-  Z 

Si  r™ « "r*“';'11“ >*■  ” »«sä 

<1«  S.LZrbni^,1^^»  TXtt1'  '"'"t 

f Httrk.fk.r;TK,“:r  - «- 

• ‘C  ™ aiial°to'schen  Veränderungen,  weiche  sie  bedingen  und 
gewisser  , Symptome  während  des  Lebens.  In  letzter  BeZänv 

bei  ZÜtemmMS'Se  C’ofrässiSkeit  u»d  Aufhören  der  Schmerze! 

*rrr*  f™' 

die  des  anliegenden  Duodenum  perforirt.  Die  einfacheren 
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derartigen  Vorkommnisse  sind  bereits  bei  den  Magenkrankheiten 
(S.  183.)  erwähnt  worden,  eine  einfache  Perforation  des  freien 
Ringes  des  Pylorus.  Allein  es  kommen  viel  sonderbarere  und 
schwieriger  zu  deutende  Veränderungen  vor,  welche  vielleicht 
aus  jenen  einfachen  Perforationen  der  Pförtnerklappe  durch  ein 
Tiefergreifen  des  Geschwürs  hervorgehen,  wahrscheinlich  aber 
durch  eine  bereits  vorher  bestandene  abnorme  Lage  und  Form 
der  betroffenen  Theile  bedingt  werden.  Man  findet  in  solchen 
Fällen  eine  eigenthümliche  Deformation  des  Magens,  welcher  aus 
zwei  gesonderten  Hälften  besteht,  die  beiderseits  vom  Eingang 
in  das  Duodenum  liegen.  Die  rechte  Hälfte  ist  oft  die  grössere 
und  auch  in  ihrer  Musculatur  bedeutend  verdickt  (vgl.  Cru- 

v eil  hi  er  Atl.  20  Livr.  pl.  VI.  1.)  An  der 
hinteren  Fläche  bemerkt  man  den  Eingang 
in  das  Duodenum  zwischen  den  beiden 
Magenhälften;  eine  von  Schleimhaut  über- 
zogene musculöse  Brücke  geht  von  Oben 
nach  Unten  über  die  Oeffnung  fort;  der 
linke  Abschnitt  derselben  liegt  in  der  Fläche 
Fig.  10.  des  Magengeschwürs  und  wird  von  der  etwas 

gewulsteten  Duodenalschleimhaut  umrandet,  der  i echte  dagegen 
besitzt  den  natürlichen  Schleimhautring  des  Pylorus,  die  Brücke 
ist  der  Rand  des  Pylorus,  (gegen  eine  Duplicatur  der  Magen- 
wand scheint  mir  in  dem  Fall  von  Cruveilhier  die  geringe 
Dicke  zu  sprechen.  Thierfelder  konnte  in  seinem  Fall  hier 
bereits  Brunner’ sehe  Drüsen  nachweisen.  Cruveilhier  hielt 
unrichtiger  Weise  die  linke  Hälfte  der  Oeffnung  für  den  Pylorus 
und  die  rechts  liegende  Magenhälftc  für  einen  neugebildeten 

Magen). 

Die  Erklärung  dieser  sonderbaren  Veränderung  liegt  auf 
der  Hand.  Entweder  bestand  ein  Magengeschwür  an  der  kleinen 
Curvatur  in  einem  Magen,  in  welchem  Pylorus  und  Duodenum 
einerseits  und  die  linke  Magenhälfte  andererseits  bereits  anein- 
andergelagert  waren,  wie  dies  namentlich  in  böige  'on  bkhnü 
ren  nicht  selten  geschieht,  oder  das  Geschwür  selbst  mit 
seiner  vernarbenden  Grundfläche  ist  die  Ursache  der  Verziehung 


Fig.  10.  Obere  Gastro -duodenalfistel  (u.  Cruveilhier). 
b.  Fundus  ventriculi,  c.  dilatirter  Pylorustheil,  d-  Hautbrücke, 
Eingang  in  das  Duodenum  (e)  überwölbt,  /.  Pylorus,  g 
Perforation  in  das  Duodenum. 


a.  Cardia* 
, welche  den 

Magengeschwür  mit 
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des  obersten  Duodenumabschnitts  nach  links.  Dieser  wird,  nach 
dem  die  Magenwand  perforirt,  seinerseits  angegriffen  und  durch- 
brochen. Pylorusöffnung  und  Magenduodenalfistel  bleiben  nur 
noch  durch  eine  schmale  Brücke  getrennt.  Das  letztere  ist  des- 
halb unwahrscheinlich,  weil  anderen  Organen  gegenüber  von 
beiten  heilender  Duodenal-  und  Magengeschwüre  selten  oder 
nie  ein  Zug  ausgeübt  wird.  Die  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Magen theils  wird  jedenfalls  durch  die  Rückstauung 
der  Inhaltsmassen  hervorgebracht,  ist  also  ein  Effect  der  Inconti- 
nenz  der  Pförtnerklappe. 

Eine  zweite  Art  der  Gastro-duo denalfisteln  ist  noch 
seltener,  nämlich  eine  Communication  des  Magens  mit  dem  un- 
ol  teren  horizontalen  Duodenaitheil,  dessen 

jL — LS?v  obere  Wand  arrodirt  und  mit  den  Rän- 

JLc)  dern  der  Magenöffnung  verwachsen  ist, 
/e  j so  dass  der  hineingepresste  Mageninhalt 
sowohl  nach  Abwärts  in  das  Jejunum, 
wie  nach  Aufwärts  in  das  Duodenum 
gelangen  kann  (s.  Cr  u veil  hi  er,  Atl. 
27.  Livr.  PI.  1.  Fig.  2.).  Die  Geschwürs- 
fläche nimmt  einen  grossen  Theil  der  Magenwand  ein  und  wird 
duich  Pancreas  und  Milz  verlegt.  Die  Magenmusculatur  ist  be- 
deutend verdickt,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  bei  Anwesenheit 
dei  grossen,  incompressiblen  Geschwürsfläche  erhöhte  Anstren- 
gungen des  Muskelrestes  nothwendig  waren,  um  den  als  Reiz 
wirkenden  Mageninhalt  zu  entfernen.  Jedoch  kann  auch  hier 
die  Incontinens  der  Oeffnung  in  Betracht  kommen. 

Die  Ursachen  des  Duodenalgeschwürs  sind  ähnliche,  wie 
diejenigen  des  Magengeschwürs : zuerst  eine  locale  Circulations- 
hemmung,  dann  die  corrodirende  Wirkung  des  Inhalts.  Was  die 
letztere  betrifft,  so  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  sie 
durch  den  Magensaft  herbeigeführt  wird.  Dafür  spricht  das 
überwiegende  Vorkommen  der  Geschwüre  oberhalb  der  Mündung 
des  Gallenganges  und  in  der  Nähe  des  Pförtners.  Die  seltenen 
halle  von  Geschwüren  in  der  unteren  Hälfte  des  Duodenum 
finden  vielleicht  durch  die  Einwirkung  des  pancreatischen  Safts, 
welcher  ebenfalls  energisch  die  Eiweisskörper  zersetzt  (W. Kühne), 
ihre  Erklärung. 


i Fl/'  I1'  Untere  Gastro -duodenalfistel,  a.  Cardia,  b.  Pvlorus  P™ 
SäffUSHS  wir“'“’  f-  0™..d  von 
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Dio  Ursachen  der  der  Corrosion  vorangehenden  Circulations- 
störung  können  sehr  verschiedenartige  sein:  zuerst  Hämorrhagien 
der  Duodenalschleimhaut,  die  vorzugsweise  häufig  nach  Verbren- 
nungen der  Haut  eintreten;  in  rasch  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
findet  man  nur  diese,  später  dagegen  Ulcerationen  und  zwar 
meistens  mehrfache.  Auch  hier  dürfte  noch  die  Frage  erhoben 
werden,  ob  unter  diesen  Umständen  vielleicht  das  Secret  eine 
stärker  corrodirende  Wirkung  erhält.*)  Seltener  sind  Duodenal- 
geschwüre beobachtet  worden  bei  Erfrierungen,  Alcoholmissbrauch, 
Trichinose.  Dagegen  scheint  der  im  Duodenum  sich  aufhaltende 
Dochmius  duodenalis  diese  Form  des  Geschwürs  nicht  zu  veran- 
lassen, trotzdem  er  Verletzungen  der  Oberfläche  bedingt  (s.  u.). 
Allgemeine  Circulationsstörungen,  bei  Lebercirrhose,  Herzfehlern 
werden  nicht  selten  neben  Duodenalgeschwüren  beobachtet,  ebenso 
Tuberculose.  Der  nähere  Zusammenhang  zwischen  diesen  Zu- 
ständen ist  noch  nicht  aufgeklärt.  — 

In  den  übrigen  Theilen  des  Darmcanals  sind  ab  und  zu 
ähnliche  Geschwüre  beobachtet  worden,  am  häufigsten  kommen 
dieselben  im  Jejunum  vor,  am  seltensten  im  Dickdarm  (Lebert). 
Bemerkens werth  ist,  dass  sie  mit  dem  runden  Magen-  und  Duo- 
denalgeschwür in  den  wesentlichsten  anatomischen  Merkmalen 
übereinstimmen,  dass  sie  ebenfalls  eine  grosse  Neigung  zur  Per- 


*)  Nachdem  das  Vorstehende  bereits  gedruckt,  hatte  ich  Gelegenheit, 
die  Obduction  eines  13jährigen  Knaben  zu  machen,  welcher  24  Stunden 
nach  einer  ausgedehnten  Verbrennung  der  Haut  gestorben  war.  Die  beige- 
fügte Zeichnung  stellt  die  ausserordentlich  zahlreichen,  im  Ganzen  den  Rän- 
dern der  Schleimhautfalten  folgenden  hämorrha- 
gischen Erosionen  dar,  die  ganz  oberflächlich, 
stellenweise  stark  durch  Gallenfarbstoff  gefärbt 
waren.  Daneben  tritt  in  sehr  auffallender  Weise 
eine  intensive  weisse  Färbung  der  Zotten  in  der 
selben  Parthie  hervor.  Es  beruht  dieselbe  auf 
der  Einlagerung  äusserst  zahlreicher  und  grosser 
Fig.  12.  Fetttropfen  in  das  Parenchym  der  Zotten;  eine 

Ausnahme  machen  nur  diejenigen  Zotten,  welche  Blutergüsse  enthalten.  D* 
die  Affection  unterhalb  der  Mündung  des  D.  choledochus  und  pancreaticus 
beginnt  und  in  abnehmender  Stärke  2V2  Fuss  weit  in  das  Jejunum  hinein- 
reicht, so  ist  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  beide  Veränderungen,  <ke 
Corrosion  und  die  Fettresorption  von  einer  erhöhten  Wirkung  des  pancrea- 
tischen  Saftes  abhängen.  Ob  derselbe  bei  stärkeren  Hautreizen  in  grösserer 
Menge  abgesondert  wird,  ist  freilich  noch  nicht  festgestellt.  (Präp.  dei  B- 
C.  HI.  59.). 

Fig.  12.  Duodenalhämorrhagie  nach  Verbrennung. 
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foi  ation  haben  und  dass  sie  bisweilen  neben  Magengeschwüren 
voi kommen.  In  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  liegen  keine  An- 
haltspunkte vor,  in  einem  Fall  von  Niem ey er  entwickelte  sich 
ein  solches  perforirendes  Geschwür  des  Jejunum  nach  der  Entste- 
hung einer  bedeutenden  Leber-  und  Milzschwellung. 

2.  T> phlitis  und  Perityphlitis.  Kein  Theil  des  Darmkanals  ist 


vermöge  seines  anatomischen  Baues  so  geeignet,  um  durch  Stag- 
nation dei  Inhaltsmassen  zu  leiden,  wie  der  Processus  vermiformis. 
Bei  normaler  Action  seiner  Musculatur  entleert  er  sich  allerdings 
vollständig,  wird  daher  meistens  leer  angetroffen.  Wenn  aber 
die  Leistungsfähigkeit  der  Musculatur  herabgesetzt  wird,  stagnirt 
der  Inhalt  und  die  Wandungen  erleiden  in  Folge  dessen  weitere 
Veiänderungen.  Man  hat  diese  Zustände  zu  einseitig  auf  Koth- 
stagnation  zurückgeführt  und  den  Process  deshalb  als  Typhlitis 
stercocalis  bezeichnet.  In  nicht  seltenen  Fällen  ist  es  nur  das 
schleimige  Secret  des  Wurmfortsatzes  selbst,  welches  sich  in  der 
Höhle  desselben  anhäuft.  So  lange  die  Mündung  frei  bleibt, 
können  diese  Anhäufungen  nicht  sehr  beträchtlich  werden,  allein 
m Folge  der  Erweiterung  des  Fortsatzes  selbst  treten  oft  Lage- 
veränderungen desselben  ein,  namentlich  winklige  Biegungen 
welche  in  seinem  Verlauf  oder  an  der  Mündung  Verengerungen 
oder  V erschliessungen  bewirken. 

J“  Sicher  Weise  können  auch  ulceröse  Processe  der  Schleim- 
haut  (folliculäre,  typhöse  Geschwüre)  wirken  oder  peritonitische 
Neubildungen,  welche  in  Folge  der  Fortleitung  der  Reizung  von 
der  Schleimhaut  zur  Serosa  entstehen.  Die  Dilatation  des  Proc 
vermiformis  nimmt  zu  und  er  dehnt  sich  schliesslich  zu  einer  fast 
kugelförmigen  Blase  aus.  Der  Inhalt,  ursprünglich  reich  an 
Muern  und  von  zäher  Beschaffenheit,  wird  albuminös  und  dünn- 
flüssig: Hydrops  proc.  vermiformis.  Schwerersind  dieFolgen 
wenn  Anhäufung  fester  Massen  und  die  Bildung  sogenannter 
Kothsteine  stattfindet:  Typhlitis  stercoralis.  Gröbere  anato- 
mische Veränderungen  der  Wandungen  des  Proc.  verm.  können 
auch  da  zunächst  fehlen  und  man  kann  nur  auf  die  Leistungs- 
unfahigke.t  der  Musculatur  als  ursächliches  Moment  recurriren 
Oft  mdess  mag  auch  die  Concretionsbildung  die  primäre  Veraa- 
sung geben,  indem  um  einen  fremden,  in  diesen  Theil  gera- 
F T 6,1  nKOrPf.  r\-  Un0,r«anische  »‘«ff«  ablagern.  In  beiden 

well  b-Trn*  d<Sr  ^e“de  Körper  eine  Reizu”g  d®  Schleimhaut, 

e sich  bis  zur  Serosa  fortsetzen  kann.  Gewöhnlich  treten 

dann  mtermittirend  Schmerzanfälle  in  der  Coecalgegend  auf, 
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deren  jeder  eine  peritomtische  Reizung,  eine  Perityphlitis,  an- 
zeigt. Meistens  beruhen  dieselben  auf  einem  Fortschreiten  des 
Ulcerationsprocesses  und  haben  daher  eine  gewisse  Analogie 
mit  den  ähnlichen  Erscheinungen  bei  dem  perforirenden  Magen- 
und  Darmgeschwür.  Dagegen  entstehen  vom  Proc.  vermiformis 
aus  seltener  allgemeine  Peritonitiden,  indem  weniger  Gelegenheit 
zum  Austritt  von  flüssigen  Massen  nach  der  Perforation  gegeben 
ist.  Die  Peritonitis  bleibt  beschränkt,  die  durch  dieselbe  ge- 
setzten Neubildungen  beschränken  den  Process.  Eine  unvorsich- 
tige Medication  freilich,  namentlich  der  Gebrauch  drastischer 
Abführmittel,  kann  dieses  ,, Heilbestreben  der  Natur“  vereiteln.  — 
Jedoch  auch  hier  schreitet  später  der  Process  oft  weiter  und  es 
hängt  nur  von  Nebenumständen  ab,  welchen  Ausgang  er  nimmt. 
Namentlich  kommt  hier  die  Lagerung  des  Proc.  vermif.  in  Be- 
tracht, ob  derselbe  in  das  kleine  Becken  herabhängt  oder  mehr 
nach  Oben  gerichtet  ist  und  vor  oder  seitlich  vom  Coecum  liegt. 
Entweder  kann  dann  der  ulcerirte  Darmtheil  mit  dem  Coecum, 
mit  anderen  Darmtheilen  (selten),  mit  der  Bauchwand,  der  Ober- 
fläche des  Psoas,  der  Harnblase  oder  dem  Uterus  verschmelzen, 
der  Ulcerationsprocess  setzt  sich  auf  diese  Organe  fort  und  führt 
zu  Fistelbildung  und  Entleerung  der  Inhaltsmassen.  Am  gün- 
stigsten sind  in  dieser  Beziehung  die  Wandungen  des  Darms  und 
die  Bauchwand,  weniger  die  übrigen  Theile;  Perforationen  an 
der  hinteren  Bauchwand  führen  gemeinhin  zu  weiterreichenden 
Verjauchungen,  Psoasabscessen,  die  äusserlich  erst  unterhalb  des 
Po upart’ sehen  Bandes  zu  Tage  treten.  Die  Kothsteine 
welche  so  entleert  werden  können,  bieten  sehr  characteristiscke 
Formen  dar,  welche  im  folgenden  Abschnitt  (Veränderungen  des 
Darminhalts)  beschrieben  werden. 

Indem  dieser  Process  nur  in  einzelnen  Theilen  des  Proc. 
vermiformis  vor  sich  geht,  können  Verunstaltungen  desselben  in 
der  mannigfaltigsten  Weise  vor  sich  gehen.  Die  Spitze  allein 
kann  adhärent  werden,  der  Wurmfortsatz  bildet  dann  eine 
Schlinge,  in  welcher  sich  Därme  einklemmen  können;  — es 
kann  eine  meist  nur  partielle  Obliteration  des  Lumens  eintreten, 
hinter  welcher  sich  einfache  oder  mehrfache  Dilatationen  vorfinden, 
durch  den  Ulcerationsprocess  kann  in  der  Umgebung  des  Wurm- 
fortsatzes ein  mit  dessen  Lumen  communicirendes  System  von 
Fisteln  entstehen,  die  innerhalb  neugebildeter  peritonitischer 
Massen  oder  in  der  Substanz  der  Nachbarorgane  liegen,  die 
Wandung  des  Wurmfortsatzes  ist  stellenweise  verloren  gegangen, 
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so  dass  der  ursprüngliche  Verlauf  desselben  kaum  wiederzuer- 
kennen. Gewöhnlich  ist  er  an  der  Fläche  des  Coecums  oder 
am  Peritonenm  der  Fossa  ischiadica  fest  angeheftet,  meistentheils 
vielfach  gewunden  und  geschlängelt. 

Die  bimueösen  Fisteln  des  Proc.  vermiformis  können 
Canäle  von  der  Weite  des  letzteren  darstellen,  die  mit  einer 
vollständig  en  Schleimhaut  und  Serosa  versehen  sind  und  keine 
Spur  der  voraufgegangenen  entzündlichen  Processe  erkennen 
lassen.  Die  Musculatur  dagegen  ist  mangelhaft  gebildet,  wie 
ich  an  einem  solchen,  das  Rectum  mit  dem  Processus  vermifor- 
mis verbindenden  Canal  von  1,5  Cm.  Länge  nachweisen  konnte. 
(Pp.  der  B.  S.  C.  III.  65.). 

3.  Das  Rectum  zeigt  in  dem  weiteren  Verlauf  seiner  ent- 
zündlichen Processe  manche  Uebereinstimmung  mit  dem  Wurm- 
fortsatz, indem  auch  hier  gerne  Perforationen  mit  Fistelbildung 
in  der  Nachbarschaft  desselben  auftreten:  Proctitis  ulcerosa  und 
Periproctitis.  Die  Ursachen  dieser  Ulcerationen  können  sehr 
mannigfaltige  sein:  einfache  Kothstagnation,  Fremdkörper,  die  in 
den  Afterfalten  sich  festsetzen,  Neubildungen,  ulcerirende  Hämor- 
rhoiden, sodann  entstehen  ganz  ähnliche  Bildungen  durch  Affec- 
tionen,  welche  zunächst  ausserhalb  des  Darms  ihren  Sitz  haben, 
so  in  der  Harnblase,  der  Prostata,  den  weiblichen  Genitalien, 
kurz  aller  solcher  Organe,  von  denen  ulceröse  Processe  im  kleinen 
Becken  ausgehen  können.  Hierher  wäre  auch  noch  der  Fall 
von  Extrauterinschwangerschaft  zu  rechnen,  in  welchem  die  ab- 
gestorbene Frucht  periproctitische  Ulceration  und  Perforation 
des  Mastdarms  veranlasst.  Seltener  gehen  diese  Processe  von 
den  Wirbeln  und  dem  Kreuzbein  aus,  oder  von  der  Symphysis 
sacro-iliaca.  Von  den  Hautgebilden  in  der  Umgebung  des  Afters 
ansgehende  Abscessbildungen,  die  theils  den  Follicularabscessen 
entsprechen,  theils  von  oberflächlichen  Erosionen,  Spaltbildungen 
(Rhagaden)  ausgehen,  können  ebenfalls  in  die  Tiefe  greifen,  Per- 
forationen der  Mastdarmwand  veranlassen,  überschreiten  aber 
wohl  nie  den  unteisten  Abschnitt  derselben.  Diphtheritische  und 
syphilitische  Ulcerationen  des  Mastdarms  können  dieselben  Ver- 
änderungen hervorbringen.  Was  die  letzteren  betrifft,  so  sei  hier 
noch  besonders  erwähnt,  dass  syphilitische  Ulcerationen  des 
Mastdarms,  nach  dem  oben  S.  261  erwähnten  Fall  zu  urtheilen 
direct  aus  gummösen  Bildungen  hervorgehen  können,  wenigstens 
war  an  dem  relativ  kleinen  Mastdarmgeschwüre  eine  kleinzellige 
Infiltration  des  Bodens  vorhanden,  aber  nirgends  Spuren  von  con- 
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dylomatöser,  d.  h.  papillärer  Wucherung.  Es  ist  dadurch  keines- 
wegs ausgeschlossen,  dass  nicht  auch  hier  wie  bei  den  syphili- 
tischen Geschwüren  der  äusseren  Haut,  eine  Combi nation  von 
papillärer  Wucherung  mit  diffuser,  gummöser  Infiltration  vor- 
kommt. 

Mag  nun  der  Process  aus  irgend  einer  der  oben  erwähnten 
Veränderungen  hervorgehen,  so  bietet  er  doch  im  Allgemeinen, 
abgesehen  von  den  umfangreicheren  Neubildungen,  ganz  bestimmte 
Eigentümlichkeiten  dar,  die  von  den  anatomischen  Verhältnissen 
ab  hängen.  Jede  ulceröse  Vertiefung  der  Mastdarm  wand  bietet 
für  eine  Stagnation  der  Kothmassen  günstige  Gelegenheit  dar; 
oft  kommt  noch  dazu,  dass  die  Defäcation,  sei  es  durch  eine 
Verengerung,  sei  es  durch  eine  absichtliche  Untätigkeit  der 
Musculatur  (bei  der  Schmerzhaftigkeit  der  Defäcation)  behindert 
wird.  Sind  die  Wandungen  des  Mastdarms  durchbrochen,  so 
verbreitet  sich  die  Zerstörung  in  der  Richtung  der  geringsten 
Wiederstände,  die  Mastdarmwandungen  werden  weithin  intermi- 
nirt,  es  erfolgen  zuweilen  umfangreiche  Ablösungen  derselben, 
die  Kothmassen  geraten  in  den  Sack  hinein  und  bahnen  sich 
nun,  im  günstigen  Fall  wiederum  ihren  Weg  in  ein  tiefer  liegen- 
des Stück  des  Mastdarms,  oder  es  erfolgen  fistulöse  Perforationen 
der  Nachbarteile,  namentlich  der  äusseren  Haut  und  der  Vagina. 
Die  schleimigen  und  fäcalen  Stoffe,  welche  in  diese  oft  vielfach 
verzweigten  und  gewundenen  Canäle  hineingelangen,  hindern 
eine  Verwachsung,  die  Wandungen  wandeln  sich  in  schwieliges 
Bindegewebe  um  und  (vielleicht?)  findet  auch  hier  schliesslich 
eine  Transplation  von  Darmepithel  statt,  welches  diese  Canäle  in 
wirkliche  Schleimhautkanäle  umwandelt.  Alle  diese  Umstände 
hindern  die  Verschliessung  und  dazu  kommt  noch,  dass,  während 
teilweise  regressive  Metamorphosen  eintreten,  an  anderen  Stellen 
frische  entzündliche  Processe  ein  Weiterschreiten  der  Zerstörung 
veranlassen.  In  dieser  Weise  kann  sich  die  in  ätiologischer  Be- 
ziehung sehr  einfache  Störung  zu  einem  der  langwierigsten  und 
schwer  zu  beseitigenden  Uebel  gestalten.  — 

4.  Es  bleibt  uns  an  dieser  Stelle  noch  übrig  einer  Veränderung 
der  Dickdarmschleimhaut  Erwähnung  zu  thun,  welche,  wie  es 
scheint,  äusserst  selten  vorkommt,  von  den  meisten  Schriftstellern 
im  Sinne  de*  Broussais’ sehen  Lehre  zu  den  Entzündungen 
gerechnet  und  deshalb  als  Colitis  gangränosa  bezeichnet  wird. 
Die  Veränderung  ist  am  weitesten  vorgeschritten  an  der  Schleim- 
haut des  Mastdarms,  nimmt  nach  Oben  gegen  die  Bauhini  sehe 
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Klappe  ab  und  scheint  den  Dünndarm  gänzlich  frei  zu  lassen. 
Die  Schleimhaut  ist  an  den  unteren  Abschnitten  des  Dickdarms 
feucht,  geschwollen,  dunkel  geröthet  durch  extravasirtes  Blut  und 
diffundirten  Blutfarbstoff,  weiter  oben  tritt  die  Veränderung  mehr 
fleckweise  auf.  Später  zerfallen  diese  Stellen  zu  einem  röthlichen 
Brei;  genauere  Untersuchungen  über  die  feinere  Zusammenset- 
zung der  Theile  fehlen,  doch  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  es 
sich  um  Zellwucherungsprocesse  handelt,  wenigstens  scheint  keine 
Fortpflanzung  des  Vorgangs  auf  das  Peritoneum  stattzufinden, 
wie  dies  bei  den  eigentlichen  Enteritisformen  häufig  der  Fall  ist. 
Am  meisten  erinnert  der  Process  an  die  gangränösen  Zustände 
der  Magenschleimhaut  welche  scheinbar  vollkommen  spontan 
auftreten  (s.  o.  S.  180.)  und  an  die  seltenen  Fälle  von  Pancreas- 
gangrän.  Man  könnte  an  Milzbrand  denken,  indess  fehlt  bei 
diesen  Zuständen  das  Fieber;  da  (nach  Ab  er  comb  ie)  dergleichen 
Fälle  mehrfach  nebeneinander  beobachtet  sind,  so  handelt  es  sich 
indess  wohl  wahrscheinlich  gleichfalls  um  einen  infectiösen  Pro- 
cess, dessen  Natur  und  Ursache  allerdings  gegenwärtig  vollständig 
unbekannt.  Wir  konnten  nicht  umhin,  trotz  dieser  Mangelhaf- 
tigkeit unserer  Kenntnisse  auf  einen  Vorgang  aufmerksam  zu 
machen,  welcher  gewiss  grössere  Beachtung  verdient.  Vielleicht 
handelt  es  sich  aber  in  diesen  Fällen  um  Gefässthrombosen, 
welche  am  Darm  nicht  so  selten  vorzukommen  scheinen  (vergl. 
einen  hiehergehörigen  Fall  bei  den  Krankheiten  der  Neben- 
nieren.) 

R.  Meyer  beschreibt  eine  Reihe  von  Fällen  von  submu- 
cöser  eitriger  Colitis,  welche  sich  von  den  analogen  Processen 
im  Magen  und  Duodenum  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  zuerst 
kleinere  Abscesse  entstehen,  unabhängig  von  den  Follikeln,  die 
später  perforiren  und  zu  grossem  Geschwüren  Zusammenflüssen. 

15.  Anomalien  des  Darminhalts. 

1.  Die  Dnrmgasi*  haben  eine  verschiedene  Zusammensetzung 
in  den  veischiedenen  Abschnitten  des  Darmrohrs:  im  Magen 
bestehen  sie  nur  aus  verschluckter  Luft,  welche  als  Beimischung 
des  Speichels  dorthin  gelangt.  Der  Sauerstoff  wird  absorbirt 
und  dafür  das  doppelte  Volum  C02  ausgeschieden,  während  die 
Stickstoffmenge  nicht  erheblich  geändert  wird.  Im  Dünndarm 
dagegen  tritt,  nachdem  die  Säure  des  Mageninhalts  neutralisirt 
ist,  sofort  Buttersäuregährung  ein,  bei  welcher  gleiche  Volumiua 
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COa  und  Wasserstoff  entwickelt  werden.  Dieselbe  Umsetzung 
tritt  bereits  im  Magen  ein,  wenn  die  Säure  fehlt  oder  neutralisirt 
Avird ; es  ist  daher  wohl  möglich,  dass  schon  im  Magen  bei  man- 
gelhafter Säurebildung  H auftrete,  der  durch  Ructus  entleert 
Avird.  Im  Dünndarm  ist  er  ein  constanter  Bestandteil  und  dies  ist 
wahrscheinlich  die  Quelle  der  von  Regnault  und  Reiset,  sowie 
Voit  beobachteten  H-Ausscheidung.  — Im  Dickdarm  überwiegt 
die.  Entwicklung  von  C02 } H und  ()  finden  sieb  in  geringen 
Quantitäten,  und  stammen  aus  dem  Dünndarm  her,  der  N scheint 
Aviederum  unverändert  zu  bleiben.  Bei  Pflanzen-  und  gemischter 
Kost  tritt  dagegen  Grubengas  (C2H4)  auf  neben  C02,  wahrschein- 
lich durch  die  Zersetzung  organischer  Säuren  bei  Anwesenheit 
von  überschüssigen  Basen  und  Wasser  (Kühne).  — Bei  Fleisch- 
kost findet  sich  daselbst  ausserdem  SchAvefelwasserstoff,  Gruben- 
gas fehlt  dagegen.  Als  mehr  abnorme  Zersetzungsproducte  sind 
zu  betrachten:  Kohlensäure,  die  sich  im  Magen  nach  Verabrei- 
chung kohlensaurer  Alkalien,  und  Wassers toff,  welcher  ebenda- 
selbst nach  der  Einnahme  von  Metallen  z.  B.  Eisen  unter  Bildung 
von  Schwefelmetallen  entwickelt. 

Eine  stärkere  Anhäufung  von  Darmgasen  bezeichnet  man 
als  Meteor ism us,  Avenn  sie  schnell  entstanden,  als  Tympanites 
bei  längerer  Dauer.  Sie  verdankt  ihre  Entstehung  niemals  einer 
Gasexhalation,  da  leere  und  unterbundene  Darmschlingen  nie- 
mals Gase  enthalten,  sondern  ausschliesslich  der  mit  dem  Spei- 
chel verschluckten  Luft  und  der  Zersetzung  des  Darminhalts. 
Dagegen  wird  Aveiterhin  die  Zusammensetzung  der  Darmgase 
wesentlich  verändert  durch  Austausch  mit  den  Blutgasen  und 
Resorption  geAAdsser  Gase.  Die  resorbirbaren  Gase  gelangen 
vom  Darm  aus  in  das  Blut  und  können  zuletzt  durch  Lungen 
und  Haut  ausgeschieden  Averden,  Avenn  sie  nicht  im  Blut  gebun- 
den werden.  Ob  Selbstvergiftungen,  durch  Grubengas  und 
Schwefelwasserstoff  oder  sogar  durch  Kohlenoxyd,  Avelches  eben- 
falls bisweilen  in  Dickdarm  sich  bilden  soll  (?)  zu  Stande  kommen 
können,  ist  noch  ungeAviss,  indess  können  vielleicht  manche  Er- 
scheinungen bei  Obstipation,  Avie  Nausea,  Ohnmächten,  darauf 
bezogen  werden.  An  Stelle  des  resorbirten  Sauerstoffs  tritt 
Kohlensäure  aus  dem  Blut  aus,  ganz  Avie  in  der  Lunge. 

Grössere  Gasmengen  können  sich  im  Darm  anhäufen  in 
Folge  einer  Vermehrung  der  Darmgase,  eine  Form,  die  man 
als  fermentativen  Meteorismus  bezeichnen  kann,  oder  durch 
Behinderung  der  Entleerung:  mechanischer  Meteorismus, 
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von  denen  der  letztere  entweder  auf  Stenosirung  einer  Stelle 
des  Darmrohrs,  oder  auf  Paralyse  der  Musculatur  zurückgeführt 
werden  muss:  paralytischer  und  stenotischer  Met.  Beide 
Ursachen,  stärkere  Gasentwicklung  und  behinderte  Entleerung, 
können  natürlich  gemeinschaftlich  Vorkommen. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  die  paralytischen  Formen, 
welche  entweder  den  ganzen  Darm  oder  einen  grösseren  Ab- 
schnitt, Dünn-  oder  Dickdarm  betreffen  oder  nur  eine  circurn- 
scripte  Stelle.  Das  erstere  ist  der  Fall  bei  schweren,  fieberhaften 
Krankheiten,  namentlich  infectiöser  Art,  und  bei  Peritonitis,  das 
zweite  namentlich  bei  hysterischen  Zuständen,  in  denen  eine  locale 
Gasauftreibung  den  Eindruck  einer  Geschwulst  machen  kann  (allg. 
und  partieller  Meteorismus).  Im  letzten  Fall  sind  wahr- 
scheinlich nervöse  Einflüsse  im  Spiel,  welche  nur  einen  Theil 
des  Darmrohrs  vorübergehend  seiner  Contractilität  berauben. 

Allgemeine  Tympanites  ist  eines  der  gefährlichsten  Vor- 
kommnisse, indem  die  starke  Ausdehnung  der  Därme  das  Zwerch- 
fell nach  Oben  schiebt  und  die  Respiration  behindert.  Ihre 
Entleerung  nach  Oben  und  nach  Unten  wird  durch  Faltenbildung 
und  Einknickung  gehemmt,  welche  durch  die  Gasauftreibung 
selbst  entstehen,  Functionen  entleeren  daher  oft  nur  einen  Theil 
der  Gase,  erleichtern  aber  oft  die  Entleerung  durch  den  After 
(Guen eau  de  Mussy).  Die  Därme  selbst  sind  dann  gewöhn- 
lich blutleer,  während  in  den  übrigen  Organen,  namentlich  in 
der  Niere  und  den  Lungen  starke  venöse  Blutanhäufungen  statt- 
finden. Das  Leberparenchym  ist  oft  durch  den  Druck  ebenfalls 
blutarm,  während  die  grösseren  Venae  hepaticae  stark  mit  Blut 
gefüllt  sind.  Es  werden  demnach  grosse  Gefässgebiete  von  der 
Circulation  ausgeschlossen,  wofür  sich  das  Blut  in  den  freigeblie- 
benen Theilen  um  so  stärker  anhäuft. 

1m  Darm  von  Neugeborenen,  welche  noch  nicht  geatlimet 
haben,  finden  sich  nach  Breslau  keine  Gase  vor,  treten  jedoch 
bei  weiter  vorgeschrittener  Fäulniss  auf. 

2.  Die  lliissigcii  Bestandteile  des  Darminhalts  hängen  nach 
ihrer  Zusammensetzung  im  Wesentlichen  nur  von  der  Darm- 
secretion  ab,  das  eingenommene  Wasser  wird  schnell  resorbirt, 
niemals  werden  durch  dasselbe  diarrhoische  Entleerungen  ver- 
ursacht.  Was  die  gewöhnlichen  wässrigen  oder  dünnflüssigen 
Durchfälle  betrifft,  so  muss  berücksichtigt  werden,  dass  es  sich 
bei  diesen  wohl  nur  selten  um  verstärkte  Abscheidung  von 
Wasser  handelt,  sondern  dass  sie  durch  eine  raschere  Fort- 
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Bewegung  des  Darminhalts  verursacht  werden.  Diese  verhindert 
die  Resorption  des  wässrigen  Dünndarminhalts.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  Diarrhöen  welche  durch  drastische  Arzneimittel 
verursacht  werden.  In  den  oben  erwähnten  Versuchen  von 
Thiry  zeigte  das  vom  übrigen  Darm  abgeschlossene  und  nach 

Aussen  geöffnete  Darmstück  unter  diesen  Umständen  keine  Ver- 
änderung. 

Wässerige  Transsudation  in  das  Darmrohr  kommt  indessen 
vor,  am  bedeutendsten  bei  der  Cholera,  sodann  im  Dickdarm 
bei  mycotischen  Affectionen,  die  meist  als  wässriger  Darmcatarrh 
bezeichnet  werden.  Früher  glaubte  man,  den  Krankheiten  des 
Pancreas  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Entstehung  wässriger 
Darmentleerungen  zuschreiben  zu  müssen,  indess  wohl  mit  Un- 
recht, obwohl  Pancreassaft  sich  oft  bei  diesen  Zuständen  erkennen 
lässt  (s.  u.),  denn  nachweisbare  bedeutende  Veränderungen  dieses 
Organes  sind  in  der  Regel  nicht  von  wässrigen  Entleerungen 
begleitet. 

Das  noimale  Dünndarmsecret  wird  nach  den  Versuchen 
von  Thiry  in  grösserer  Menge  nur  bei  Reizungen  der  Darm- 
schleimhaut abgesondert,  ist  dann  niemals  schleimig,  sondern 
dünnflüssig,  hell  weingelb  und  stark  alkalisch,  enthält  Eiweiss 
und  entwickelt  mit  Säuren  Kohlensäure.  Neuerdings  hat  A. 
Moreau  gezeigt,  dass  eine  ganz  analoge  Flüssigkeit  nach  Durch- 
schneidung der  Darmnerven  secernirt  wird,  von  der  freilich  noch 
nicht  erwiesen  ist,  dass  sie  wie  die  erstere  Fibrin  auflöst.  Beide 
Flüssigkeiten  enthalten  reichliche  Mengen  von  kohlensauren  Al- 
kalien, der  Wassergehalt  ist  im  letzteren  Fall  grösser  und  ausser- 
dem fand  M.  darin  Harnstoff.  Diese  letzteren  Eigenschaften  er- 
innern am  meisten  an  die  Zusammensetzung  der  cholerischen 
Darmtranssudationen,  der  sogenannten  Reiswasserstühle.  Ver- 
gleicht man  diese  nach  den  Angaben  von  C.  Schmidt  und  M. 
Bruberger  (Virch.  Arch.  38.)  mit  den  vorher  erwähnten,  so 
findet  sich,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt,  nach  Durchschneidung 
der  Darmnerven  und  in  den  Cholerastühlen  fast  der  gleiche  Ei- 
weiss- und  Aschengehalt,  während  der  von  Thiry  gewonnene 
Darmsaft  sich  durch  einen  höheren  Gehalt  an  organischen  Stoffen 
von  diesen  unterscheidet. 
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Dünndarmsaft 


Cliolerastuhl: 


nach  Thiry : nach  Moreau: 


spec.  Gewicht  . . . 1,0115  1,008 

org.  Bestandtheil  . 15,35  j or, 


(darunter  Eiweiss  . 8,013)  I 

anorg.  Bestandtheil  8,789  9,0 — 9,5 


1,006—1,013 

3—6 

8 


feste  Theile  ....  24,139  12,5 — 14,0 


11—14  p.  M. 


Nach  dieser  merkwürdigen  Uebereinstimmung  in  der  Zu- 
sammensetzung der  beiden  letzten  Flüssigkeiten,  kann  man  an- 
nehmen, dass  sie  aus  gleichen  Ursachen  gebildet  werden  und 
dass  die  Transsudation  bei  der  Cholera  ebenfalls  durch  eine  Läh- 
mung der  Darmnerven  veranlasst  wird.  Dafür  spricht  auch  die 
rasch  eintretende  Lähmung  der  Darm-Museulatur.  Man  findet  die 
Därme  prall  angefüllt  und  bis  zum  Maximum  ausgedehnt,  während 
des  Lebens  keine  Spur  von  Peristaltik,  nur  der  Ueberschuss 
wird  durch  Erbrechen  entleert  oder  fliesst  per  anum  ab. 

Das  Aussehen  der  Reiswasserstülile  unterscheidet  sich  aller- 
dings \on  dem  reinen  Darmtranssudat,  indem  sie  eine  weiss- 
liche  Beschaffenheit  haben , die  sich  beim  Stehen  zu  einer  opa- 
lescirenden  Flüssigkeit  abklärt,  indem  ein  bedeutender  Bodensatz 
von  gelblich  weissen  Flocken  entsteht.  Diese  Unterschiede  rühren 
her  von  festen  Theilen,  deren  Natur  weiter  unten  besprochen 
werden  soll. 

Das  Wasser  des  Reiswasserstuhls  stammt  überwiegend  aus 
dem  Blut  her,  da  die  Menge  in  der  Regel  die  Einnahme  von 
Wasser  übersteigt.  Gelöst  ist  eine  geringe  Menge  von  Eiweiss, 
welche  beim  Ansäuern  und  Kochen,  oder  mit  Essigsäure  und 
Ferrocyankalium  ausfällt.  Unter  den  anorganischen  Salzen  über- 
wiegt das  NaCl  (3,7  p.  M.  durchschnittlich),  während  KO  und 
die  Salze  der  PO5  vom  Blute  zurückgehalten  werden.  (M.  Bru- 
berger).  Moreau  fand  dagegen  in  seinem  Darmtranssudat 
phosphorsauren  Kalk  (2  p.  C.  der  Asche). 

Unter  den  anorganischen  Salzen  findet  sich  in  dem  Cholera- 
transsudat Harnstoff  oder  dessen  Zersetzungsproduct,  kohlen- 
saures Ammoniak  angegeben,  Moreau  fand  ebenfalls  den  erste- 
ren  und  bestimmte  ihn  zu  0,16  p.  M.  der  Flüssigkeit.  Grössere 
Mengen  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak  werden  bei 
Urämie  durch  den  Darm  ausgeschieden.  Von  weiteren  Um- 
setzungsproducten  der  N-haltigen  Körperbestandtheile  ist  Alloxan 
von  Liebig  beobachtet  worden  in  catarrhalisch  - schleimigen 
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Danuentleerungen,  die  sich  an  der  Luft  rötheten.  Dasselbe 
g-elit  wahrscheinlich  aus  der  Zersetzung  von  Harnsäure  hervor, 
welche  durch  Behandlung  mit  Salpetersäure  in  Alloxan  und 
Harnstoff  zerfällt.  Harnsäure  ist  noch  nicht  in  dem  Darminhalt 
gefunden  worden. 

Pancreassaft  lässt  sich  durch  die  Rosafärbung  mit  Chlor- 
wasser sowohl  im  normalen  Dünndarmchymus  nachweisen,  wie 
auch  in  den  Cholerastühlen.  Le  nein  kugeln  wurden  bei  chro- 
nischen Diarrhoen  beobachtet  (Levier). 

Schleim  findet  sich  unter  normalen  Verhältnissen  nur  im 
Dünndarmchymus  in  geringer  Menge  (Frerichs),  im  Dickdarm 
scheint  er  vollständig  zu  fehlen.  Bei  catarrhalischen  Zuständen 
bildet  er  auf  der  Darm  Oberfläche  eine  zähe  anhaftende  Schicht, 
welche  auch  die  Fäcalmassen  überzieht  und  oft  eine  weissliche 
karbe  erhält  in  Folge  der  Beimischung  zelliger  Elemente.  Gla- 
sige  Schleiinklumpen  werden  bei  den  infantilen  Diarrhöen  oft 
entleert  und  finden  sich  ebenso  im  Cholerastuhl,  in  welchem  sie 
hauptsächlich  die  Pilzmassen  (s.  u.)  einschliessen.  Zusammen- 
hängende Lagen  glasigen  Schleims  findet  man  bei  der  Entwick- 
lung von  Darmtrichinen.  Es  scheint  zu  seiner  Absonderung 
eine  dauernde  mechanische  Reizung  der  Schleimhaut  nothwendig 


zu  sein. 


3.  Unter  den  festen,  ungelösten  Bestandteilen  des  Darm- 
inlialts  finden  sich  zuerst  Salze,  in  normaler  Weise  in  den  Fäces 
phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia  als  Produkt  des  Fäulniss- 
processes  (Kühne),  ferner  kohlensaurer  Kalk  und  Magnesia, 
sodann  ist  Leucin  bereits  angeführt  bei  diarrhoischen  Zuständen. 
Die  ersteren  finden  sich  auch  im  Dünndarm,  wenn  Stagnation 
eintritt,  lagern  sich  besonders  um  fremde  Körper  ab,  bilden  aber 
auch  ohne  diese  Concretionen,  in  denen  oft  noch  ein  Antheil 
phosphorsaurer  Kalk  vorhanden  ist.  Die  Darmsteine  erreichen 
bei  dem  Menschen  selten  so  bedeutende  Grössen,  wie  bei  Pflan- 
zenfressern, sind  oft  bröcklig,  porös,  in  anderen  Fällen  aus  wei- 
cheren und  festeren  Schichten  zusammengesetzt.  Die  ersteren 
fand  ich  in  grösserer  Anzahl  vor  der  narbig  verengerten  Bau- 
hini’ sehen  Klappe  bei  einem  Tuberculösen,  die  einzelnen  Steine 
erbsen-  bis  haselnussgross,  facettirt,  mit  abgerundeten  Kanten, 
die  grösseren  geschichteten  Concretionen  haben  eine  runde  oder 
längliche  Gestalt,  je  nach  dem  Darmtheil,  in  welchem  sie  sich 
finden,  im  Proc.  vermiformis  haben  sie  oft  eine  länglich  bohnen- 
förmige  Gestalt,  an  der  einen  Seite  convex,  an  der  anderen 
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concav,  auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man,  dass  die 
älteren  Ablagerungen  concentrisch  geschichtet  sind, 
von  länglich  runder  Gestalt,  während  die  jüngeren 
nur  an  den  Polen  angelagert  sind.  Dieselben  gehen 
wahrscheinlich  aus  Kothmassen  hervor,  welche  sich 
im  Proc.  vermiformis  festsetzen  und  dort  durch  die 
Hg.  13.  Contraction  seiner  Musculatur  eine  eiförmige  Gestalt 
annehmen.  Nicht  selten  findet  man  mehrere  solche 
hintereinander.  Dieselben  können  ganz  weich  sein  in  solchen 
Fällen,  in  denen  schon  Perforation  stattfindet,  und  es  ist  daher 
wohl  verständlich,  weshalb  man  in  perityphlitischen  Abscessen  oft 
keine  Concretionen  nachweisen  kann. 

Fremdkörper,  um  welche  sich  diese  Concretionen  bilden, 
sind  sehr  verschiedener  Art  gefunden  worden:  Schrotkörner, 
Fruchtkerne  (Kirschkerne,  Pflaumensteine  u.  s.  w.);  in  dem 
Fig.  13.  abgebildeten  Fall  zeigte  das  Centrum  eine  rostbraune 
Farbe  und  enthielt  eine  grosse  Menge  Ascariden -Eier.  Auch 
Gallensteine  können  im  Darm  von  Tripelphosphaten  eingehüllt 
werden.  In  seltenen  Fällen  können  die  Fremdkörper  so  gross 
sein,  dass  sie  bereits  von  sich  aus  Darmverschliessung  bewirken, 
ein  solcher  Fall,  in  dem  ein  Gallenblasenstein  Ileus  bewirkte, 
ist  von  Cohnheim  beschrieben  worden. 

Flüssiges  Fett  findet  sich  in  den  Fäces  bei  reichlicher  Fett- 
nahrung, vielleicht  auch  bei  mangelhafter  Absonderung  von  Pan- 
creassaft,  dessen  emulgirende  und  seifenbildende  Wirkung  fehlt 
und  die  Fettresorption  verringert. 

Gewebsbestandtheile  rühren  zum  Theil  von  der  Nah- 
rung her;  unverdaute  Muskelfasern  sind  ein  gewöhnlicher  Be- 
standtheil  der  Fäces,  unverdauliche  thierische  und  pflanzliche 
Theile  ebenso ; die  ersteren  kommen  bisweilen  in  grossem  Massen 
als  die  berüchtigten  Darminfarcte  vor.  Anderntheils  können  sie 
aus  dem  Körper  selbst  herstammen,  losgelöste  Geschwülste  drü- 
siger,  fibröser,  musculöser  oder  sarcomatöser  Textur,  seltener 
gestielte  Cysten,  oder  abgestossene  Darmtheile  bei  Intussusception. 

Z eilige  Theile  im  Darminhalt  gehören  dem  Darmepithel 
an  oder  sind  Kundzellen,  Speichel-  oder  Eiterkörperchen.  Die 
ersteren  kommen  in  der  Leiche  in  sehr  viel  grösserer  Menge 


*{?•  13.  Geschichteter  Dannstein  aus  dem  Proc.  vermif« 
Abscesse  der  Bauchwand  extrahirt  (Lücke),  a braunes  Centrun 
Ascarideneier  enthielt.  (B.  S:  C.  III.  52.) 


mis,  aus  einem 
das  zahlreiche 


Klebs,  Pathologische  Anatomie. 
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als  in  den  Entleerungen  vor;  während  im  Leben  die  cylindrischen 
Epithelien  des  Darms  nicht  in  toto  abgestossen,  sondern  wahr- 
scheinlich durch  die  Mueinmetamorphose  allmählig  aufgelöst 
werden,  findet  man  in  jedem  wässrigen  Darminhalt  bald  nach 
dem  Tode  grosse  Mengen  unveränderter  Epitheleylinder  in  zu- 
sammenhängenden Reihen  oder  als  vollständige  Zottenüberzüge. 
Bis  in  die  neueste  Zeit  hielt  man  diesen  Vorgang  der  Desqua- 
mation für  den  regelmässigen  bei  der  cholerischen  Darmaffcction. 
Indess  scheint  es,  dass  man  die  in  der  Leiche  gefundenen  Ver- 
hältnisse unvorsichtiger  Weise  auf  den  lebenden  Körper  über- 
tragen hat.  Wenigstens  gestattet  die  in  der  neuesten  Zeit  immer 
wieder  autfretende  Behauptung  von  dem  Fehlen  dieser  Zellen  in 
den  Dejectionen  Cholerischer  (M.  Bruberger),  schon  von  Böhm 
angegeben,*)  keine  andere  Deutung. 

In  der  That  war  es  auch  schwer  begreiflich,  wie  bei  der 
Reconvalescenz  so  oft  eine  normale  Verdauung  sich  in  Kürze  her- 
stellt nach  grossen  Epithelverlusten , während  wir  doch  wissen, 
dass  sehr  viel  kleinere  ulceröse  Parthien  nur  sehr  langsam  sich 
mit  Epithel  bekleiden. 

Bei  der  amyloiden  Degeneration  findet  dagegen  ein  aus- 
gedehnter Epithelverlust  statt,  indem  die  Zellen  selbst  degeneri- 
ren.  Die  profusen  Diarrhöen  solcher  Patienten  mögen  zum  Theil 
davon  herrühren,  indess  fehlen  noch  genauere  Untersuchungen. 
— In  einfachen  wässrigen  Entleerungen  habe  ich  niemals  Darm- 
epithel gesehen. 

Rund  zellen  gelangen  unter  normalen  Verhältnissen  wohl 
immer  in  mässiger  Menge  in  das  Darmlumen,  indem  sie  sich 
aus  dem  Stroma  zwischen  den  Epithelzellen  hindurchdrängen. 
In  grösserer  Anzahl  erscheinen  sie  bei  den  meisten  diarrho- 
ischen  Zuständen,  indess  bei  den  wässrigen,  wie  wir  sehen  wer- 
den, mykotischen  Dickdarm  entleer  ungen  sehr  viel  spärlicher,  als 
man  gewöhnlich  annimmt. 

Ob  bei  der  reichlicheren  catarrhalischen  Zellbildung  auch 
endogene  Bildung  dieser  Elemente  in  den  Epithelien  stattfindet, 
erscheint  mir  zweifelhaft,  obwohl  das  Vorkommen  von  Rund- 
zellen im  Innern  von  Cylinderepithelien  mehrfach  constatirt  ist. 
Namentlich  scheint  gegen  diese  Annahme  die  übereinstim- 
mende Angabe  der  Beobachter  zu  sprechen,  dass  neben  diesen 


*)  Den  entgegcnstchendcn  Angaben  B ca  1 e’ s wird  von  einer  ganzen  Reihe  englischer 
J’orscher  (Parkes,  Mac  Carthy,  Gairdnor,  Fick)  widersprochen. 
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Rundzellen  der  Kern  der  Epithelzellen  unverändert  vorhanden 
war.  YV ahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Elemente,  welche  vom 
. Darm  her  in  diese  Zellen  eingedrungen  sind,  ganz  eben  so,  wie 
ich  dieses  von  den  Psorospermien  gezeigt  habe  (s.  u.) 

Die  zellige  Absonderung  bei  Darmcatarrhen  geht  keines- 
wegs parallel  der  wässrigen  Transsudation,  namentlich  bei  chro- 
nischen Dickdarm  ca  tarrhen  findet  man  ein  zähes,  eitriges  Secret, 
welches  die  Darmschleimhaut  und  die  harten  Koth  ballen  über- 
zieht. — 


16.  Die  Parasiten  des  Darms. 

Kein  Organ  ist  so  reich  an  fremden  Organismen,  welche 
daselbst  dauernd  oder  temporär  ihren  Wohnsitz  aufscldagen  als 
der  Darm.  Berücksichtigt  man  die  niedrigen  pflanzlichen  Bildun- 
gen, welche  hier  Vorkommen  und  nach  den  neueren  Erfahrungen 
ie  Quelle  einer  grossen  Reihe  wichtiger  Krankheitszustände 
werden,  so  kann  kein  anderes  Organ  demselben  an  Wichtigkeit 
gleichgestellt  werden. 

ca.  Di,-  pflanzlichen  Parasiten  des  eigentlichen  Darmcanals  sind 
weniger  zahlreich,  als  die  des  Anfangstheils.  Der  Soorpilz,  die 
Sarcme  pflanzen  sich  in  demselben  nicht  weiter  fort.  Dagegen 
bdden  Formen,  welche  sich  der  Leptothrix  des  Mundes  anreihen 
einen  ausserordentlich  häufigen  Bestandtheil  des  Darminhalts. 

an  findet  gegliederte  und  ungegliederte  Fäden,  selten  ver- 
zweigte, alle  von  äusserster  Zartheit,  sehr  kleine  Sporen,  einzeln 
° fr  zu  betten  anemandergereiht  oder  in  kugligen  Colonien 
endlich  heleahnhche  Bildungen  sehr  häufig  schon  in  den  Faeces 
gesunder  Individuen,  jedoch,  wie  es  nach  den  Angaben  von 
Klob  erscheint  nicht  gerade  constant.  Nehmen  die  Darment- 
leerungen eine  flüssige  Beschaffenheit  an , so  vermehren  sie  sich 
ausserordentlich.  Es  fragt  sich,  oh  die’se  ß.idungen  L einTm 

eke^rC<ul  h Z7mm“lTg  mit  den  Diarrhöen  stehen, 

. c ° ’ ,d  . Slch  selbst  auf  dem  experimentellen  We°-e  nur 

hlTnlkT  ’ed  i T , Beri,cksich^  inde«,  da°ss  bei 

,ede  Verlchr  6 r Diarrhöe  80nst  Sesuntler  Personen 

jede  Verschlimmerung  von  einer  äusserst  auffälligen  Vermeh- 
rung dieser  Organismen  begleitet  ist,  dass  in  manchen  Gegen- 
den  und  zu  manchen  Zeiten  ein  epidemisches  und  endemisches 
Auftreten  m grosseren  und  kleineren  Heerden  beobachtet  wird 
wahrend  die  allgemeinen  atmosphärischen  Verhältnisse  keine 
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Veränderung  darbieten,  so  erscheint  es  wohl  berechtigt,  diesen 
Pilzen  einen  entschiedenen  Einfluss  zuzuschreiben  und  eine  be- 
sondere Krankheitsart  als  mycotischeDiarrhöe  oder  D a r m- 
catarrh  (Enter  omycosis)  aufzustellen.  Das  Vorkommen 
dieses  Zustandes  ist  nicht  überall  gleich  häufig,  vielmehr  schei- 
nen auch  hier  unzweckmässige  Abtrittseinrichtungen  einen  wich- 
tigen Einfluss  zu  haben;  so  tritt  in  Bern  z.  B.  diese  Form  der 
Enteromycosis  ausserordentlich  häufig  auf  und  führt  sogar  zu 
schwereren  Erkrankungen.  Eine  solche  Endemie  ist  bereits  aus 
dem  Jahr  1863  von  Levier  (Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  III.) 
beschrieben  worden;  so  lange  ich  daselbst  wohne,  habe  ich 
bereits  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  das  gruppenweise  Auftreten 
in  einzelnen  Häusern  zu  beobachten,  während  einzelne  Fälle 
eigentlich  niemals  verschwinden.  Nur  in  einem  Fall  sah  ich 
nach  längerem  Bestehen  der  unstillbaren  Durchfälle  Peritonitis 
emtreten  und  den  Tod  herbeiführen.  Ein  Eindringen  der  Pilz- 
sporen in  die  Darmwandungen  war  nicht  zu  bemerken.  Die 
Epithelien  waren  gut  erhalten , die  Schleimhaut  ödematös  ge- 
schwellt. In  einem  ähnlichen  Fall  von  Buhl  (Centralbl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  1868.  No.  1)  fanden  sich  gröbere  Verände- 
rungen der  Darmwand,  ausser  dem  Schleimhautödem  umschrie- 
bene Schwellungen,  welche  zum  Theil  hämorrhagischen  Infarcten 
ähnlich,  zum  Theil  oberflächlich  gelb  verschorft  waren  und 
deren  Grösse  und  Häufigkeit  vom  Magen  und  Duodenum  aus 
nach  abwärts  abnalimen.  Die  Pilze,  welche  derselbe  als  Ur- 
sache dieser  Veränderungen  betrachtet,  waren  von  der  Schleim- 


haut aus  in  die  Chylu-sgefässe  und  Lymphdrüsen,  selbst  in  das 
Blut  in  Menge  eingedrungen.  Da  die  Formen  dieser  Pilze  nicht 
beschrieben  werden,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  der  Fall  als  eine 
weitere  Entwicklung  des  vorher  geschilderten  Processes  aufzu- 
fassen ist,  indess  ist  der  weiteer  Verlauf  desselben  namentlich 
die  secundäre  Peritonitis  ohne  Anwesenheit  entzündlicher  Pro- 
cesse  der  Mucosa  sehr  übereinstimmend. 


Ob  die  Pilze,  welche  in  diesen  Processen  Vorkommen,  wirk- 
lieh  der  Leptothrixreihe  angehören,  ob  sie  etwa  noch  weitere 
Umwandlungen  vollziehen,  ist  ungewiss,  wie  ja  überhaupt  die 
Lebensgeschichte  dieser  Organismen  in  vielen  Punkten  zweifel- 
haft ist.  Wahrscheinlich  gehört  sehr  viel,  was  von  Vibrionen, 
Bacterien  u.  s.  w.  im  Darminhalt  berichtet  wird,  zu  dieser  Ka- 
tegoi’ie.  Eine  Eigenthümlichkeit  charakterisirt  dieselben  an 
allen  Orten  des  Vorkommens,  nämlich  eine  besonders  hervor* 
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stechende  Neigung,  in  die  Gewebe  einzudringen  und  Necrosen 
derselben  zu  veranlassen,  so  dass  sie  als  der  eigentliche  Brand- 
pilz angesehen  werden  können.  Das  ist  der  Fall  bei  der  Lept. 
buccalis,  welche  bei  der  Zahncaries  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
Aehnliches  geschieht  bei  einer  Form  der  Magen-Mycose  (siehe 
oben  S.  201).  Derselbe  Process  scheint  in  dem  Buhl’ sehen  Fall 
stattgefunden  zu  haben,  Hüter  fand  eine  ähnliche  Form  neuer- 
dings in  den  Geweben  und  dem  Blut  bei  Gangraena  diph- 
theritica,  Jaffe  und  Leyden  wiesen  ihre  Bedeutung  bei  Lungen- 
gangraen  nach.  — 

Dass  sehr  verschiedene  Arten  mit  abweichenden,  besonde- 
ren Eigenschaften  sich  unter  diesen  einfachen , scheinbar  ganz 
übereinstimmenden  Formen  verbergen  können,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich; wir  werden  sogleich  sehen,  dass  im  Choleratranssudat 
dieselben  Micrococcen-Colonien  Vorkommen,  die  nach  Ha  liier 
als  eine  Entwicklungsstufe  verschiedener  Pilzarten  auftreten 
können.  Erst  weitere  Culturversuche  können  über  die  Natur 
unseres  Darmpilzes  entscheiden. 

Dieser  Nachweis  scheint  für  den  Cholerapilz  durch  die 
Arbeiten  von  Ha  liier  (das  Cholera-Contagium.  1867)  in  voll- 
ständigste! Weise  geliefert  zu  sein.  So  viele  ohne  Zweifel  gewich- 
tige Einwände  gegen  die  Resultate  der  künstlichen  Pilzculturen 
erhoben  werden  können,  die  sich  namentlich  auf  die  Unreinheit 
des  Seminium  beziehen,  so  wenig  stichhaltig  erscheint  dieser 
Ein  wand,  wenn,  wie  Hai  Her  angiebt,  ohne  bis  jetzt  widerlegt 
zu  sein,  die  durch  die  Culturen  gewonnenen  Formen  mit  keiner 
der  bei  uns  einheimischen  Arten  übereinstimmen. 


Bereits  1849  wurden  von  Swayne,  Brittan  und  Budd  die  Cholera- 
pilze  entdeckt,  von  Swayne  auch  im  Wasser  und  der  Luft  inficirter  Ge- 
genden gefunden.  Die  Opposition  des  College  of  Physicians,  welche 
sich  namentlich  auf  die  Unähnlichkeit  derselben  mit  bekannten  Pilzfor- 
men stutzte,  liess  diese  Beobachtungen  in  Vergessenheit  gerathen  ßo- 
bin  schhesst  sich  dieser  letzteren  Meinung  an  (V<%.  parasites  1853.  S 666) 
Die  Microsporen  des  Pilzes  sind  in  den  jüngsten  Epidemien  vielfach  be- 
obachtet worden,  von  Beale  und  Klob  ausschliesslich,  während  Thomd 
und  Halber  noch  andere  Formen  (s.  u.)  fanden  und  deren  weitere  Ent- 
wicklung durch  Cultur  erforschten.  Ich  folge  in  der  Beschreibung  dem 
Letzteren,  welcher  die  vollständigste  Entwicklungsreihe  gewonnen  hat. 

In  den  Gholeradejectionen  findet  man,  wenn  sie  rein  ent- 
leert wurden,  in  der  dünnen,  wässrigen  Flüssigkeit  nur  Schleim- 
flocken, keine  oder  sehr  spärliche  thierische  Zellen  und  eine 
grosse  Menge  feiner  Körnchen,  welche  zum  Theil  in  den  Schleim- 
massen eingeschlossen  sind,  sich  nur  theilweise  absetzen.  Es  be- 
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hält  daher  der  Reiswasserstuhl,  trotzdem  sich  ein  Bodensatz 
bildet,  die  oben  erwähnte  opalescirende  Beschaffenheit.  Im  Bo- 
densatz findet  man  (Fig.  15.)  zahlreichere  morphologische  Beständ- 


ig. 14. 


theile:  zunächst  die  auch  in  der  Flüssigkeit  suspendirten  Körn- 
chen und  Fäden,  hier  aber  oft  zusammengeballt  zu  kugligen 
Haufen,  ferner  Micrococcus-Colonien  von  verschiedener 
Grösse,  oft  zu  mehreren  zusammenhängend;  sodann  treten  als 
auffälligere  Bildungen  grössere,  glänzende  Kugeln,  Sporen,  ver- 
einzelt oder  gleichfalls  zu  Haufen  zusammengeordnet,  bisweilen 
auch  mit  beginnender  Theilung  auf.  Diese  Sporen  haben  oft  eine 
intensiv  gelbe  Färbung,  namentlich  wenn  sie  noch  den  Inhalt  der 
dritten  Form  bilden,  der  Cysten  oder  Sporangien.  Dieses  sind 
kuglige  oder  ovale  Bildungen,  welche  in  einer  doppelt  conturir- 
ten  Membran  eine  Menge  von  Sporen  einschliessen ; die  Grösse 
der  letzteren  ist  verschieden.  Durch  ihr  Wachsthum  wird  die 
Kystenwand  gesprengt  und  beide  Bestandtheile  der  Sporangien 
können  nun  gesondert  gefunden  werden,  die  zerrissene  Membran 
imd  die  Sporen.  Die  letzteren  quellen  wie  es  scheint,  alsbald 
stärker  auf,  so  dass  sie  zu  unförmlichen  Klumpen  zusammen- 
fliessen,  in  denen  man  aber  noch  die  einzelnen  kugligen  Massen 
unterscheiden  kann,  aus  denen  sie  hervorgegangen.  Das  sind 
dieselben  Bildungen,  welche  schon  von  den  oben  genannten 
englischen  Beobachtern  gesehen  und  nach  diesen  von  Robin 
abgebildet  sind.  Man  muss  zugeben,  dass  die  irregulären  For- 
men derselben  gerade  erfahrene  Mikroskopiker  mit  Misstrauen 
erfüllen  mussten.  Berücksichtigt  man  aber  die  anderen  Bildun- 
gen, welche  erst  von  den  neueren  deutschen  Forschern  nachge- 


Fig.  14.  Organisirte  Bestandtheile  des  Cholerastuhls  (nach  Hallier 
und  Thome).  Micrococcus,  vereinzelt  und  in  Colonien,  einfache  und 
getheilte  Spore,  — b ■ 1.  leere  Sporenkapsel,  2.  gequollene  Sporen,  3.  Kapsel 
durch  die  wachsenden  Sporen  gesprengt,  4.  Sporenkapseln  aneinandergereiht. 
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wiesen  sind,  so  kann  man  schon  ohne  Weiteres  nicht  an  ihrer 
pflanzlichen  Natur  zweifeln. 


Hallier  sah  nun  (Fig.  15.)  bei  seinen  Culturversuchen  in 
diesem  Material  gegliederte  Pilzfäden  entstehen,  welche  Sporen- 
kapseln hervorbrachten,  die  vollkommen  mit  den  in  den  Cholera- 
stühlen gefundenen  übereinstimmten.  Ein  Beispiel  dieser  Bildung 
ist  in  Fig.  15.  3.  abgebildet,  eine  solche  Kyste  mit  einer  keim- 
treibenden Spore,  deren  Keimling  die  Kystenwand  durchbrochen. 
Einerseits  können  weiterhin  durch  Auswachsen  einer  Spore  Keim- 
pflanzen entstehen  (ibid.  2.),  welche  wiederum  Sporenkapseln 
produciren,  andererseits  entwickeln  sich  aus  den  Sporen  durch 
einen  fortgesetzten  Theilungsprocess  Micrococcus-Colonien.  Be- 
wiesen wäre  diese  Metamorphose  freilich  erst,  wenn  es  gelänge, 
sie  an  einem  und  demselben  Individuum  zu  verfolgen;  ihre 
Wahrscheinlichkeit  ist  unleugbar. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  bereits  hervor,  dass  diese 
Pflanze  zu  den  verschiedensten  Zeiten  und  von  den  verschieden- 
sten Beobachtern  in  den  Choleraentleerungen  gefunden  worden 
ist;  man  kann  sie  deshalb  unmöglich  für  eine  zufällige  Verun- 
reinigung derselben  ansehen.  Andererseits  wissen  wir,  nament- 
lich durch  die  Versuche  von  Thier  sch,  sowie  durch  eine  grosse 
Reihe  pathologischer  Thatsachen,  dass  das  Darmsecret  der  Trä- 
ger des  Choleragiftes  ist,  und  dass  dieses  Gift  sich  nach  Art 
pflanzlicher  Organismen  unter  geeigneten  Bedingungen  verviel- 
fältigt. Man  wird  daher  die  Pilze  für  die  Ursache  der  Cholera 
halten  müssen,  wenn  auch  ihre  Entwicklungsgeschichte  und  die 
Art  und  Weise  ihrer  Einwirkung  noch  mancher  weiteren  Auf- 
klärung bedarf. 

Der  Cholerapilz  gehört  nach  Hallier  den  Ustilagineen  an, 
welche  auf  Grasern  parasitisch  vegetireu.  Da  derselbe  mit  den  liier 
vorkommenden  Arten  nicht  übereinslimmt,  vermuthet  er  eine  Importation 


Fig.  16.  Cholerapilz,  aus  den  Culturen 
weit  abstehender  Wandung,  2.  Keimpflanze 
Sporen-Kyste  mit  keimender  Spore. 


von  Hallier.  1.  Kyste  mit 
Kysten  producirend,  3.  eine 
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aus  Ostindien,  vielleicht  von  einem  Parasiten,  welcher  dort  auf  der  Reis 
pflanze  wächst.  Er  nennt  ihn,  seiner  Ähnlichkeit  mit  Urocystis  occulta 
Rah  wegen  welche  aut  Weizen  und  Roggen  vegetirt:  Urocystis  cho 

,Uae  i'-nK  ?b’  oVtiC-er  nur  de"  Coloi)1(in-Mjcrococcus  gesehen  hat  und 
die  umhüllenden  Schleimmassen  als  eine  dem  Parasiten  ungehörige  Bil- 
dung betrachtet  nennt  ihn  Zooglöa,  Thomö:  Cylindrotaenium 
cholerae  asiaticae.  In  den  Culturversuchen  des  letzteren  bildeten 
sich  gegliederte  Pilzfaden  die  Sporenketten  erzeugten  (Arthrosporen) 
Keimung  der  Sporen  wurde  ebenfalls  beobachtet.  Er  giebt  die  Läuse 
der  Sporen  auf  0,012—0,016,  die  Breite  auf  0,007—0,009  Mm  an  An 
ihnen  hessen  sich  durch  Anwendung  verdünnter  Säuren  ein  Epispor 
(Zellhaut)  und  kleine  Kerne  erkennen.  Das  erstere  quillt  später  zu 
einer  Gallerthulle  auf.  1 


Unter  den  übrigen  Formbildungen  des  Cholerastuhles,  welche 
parasitärer  Natur  sind,  aber  offenbar  ohne  Bedeutung  für  den 
Krankheitsprocess,  wird  von  verschiedenen  Forschern  die  auf- 
fallende Häufigkeit  von  Sarcine  erwähnt.  — 

&onst  scheint  für  dem  Pflanzenreich  angehörende  Parasiten 
der  Darmcanal  kein  günstiger  Boden  zu  sein ; das  Auftreten 
eines  rubinrothen  Pilzes  auf  einer  Neubildung  des  Duodenum 
dicht  neben  der  Mündung  des  D.  choledochus  hat  Lamb  1 
(Prager  Vjsch.  B.  61)  beobachtet.  Der  Pilzrasen  zeigte  Formen, 
welche  an  die  Puccinia  favi  erinnerten. 

Auf  der  Grenzscheide  von  pflanzlichen  und  thierisehen  Parasiten 
stehen  die  Psorospermien,  kleine  eiförmige  Kapseln  mit  einer  granu- 
lierten^ Kugel  im  Centrum,  die  sich  häufig  im  Kaninchendarm  vorfinden  und 
die  Eigenthiimlichheit  besitzen,  in  die  Epithelzellen  einzuwandern,  welche 
durch  ihre  wachsenden  Einwohner  bedeutend  vergrössert  werden  (vcrgl. 
Virch.  Arch.  XVI.  188.)  Beim  Menschen  sind  sie  im  Darm  noch  nicht 
beobachtet  worden,  (s.  Leber), 

b.  Thicrischc  Dannparasiten. 

1.  Der  Klasse  der  Iiifusoricu  gehören  zwei 
im  Darm  vorkommende  Arten  an : 

1)  Cercomonas  intestinalis  wurde  zuerst 
von  Lambl  (1.  c.)  in  geleeartigem  Schleimexcret 
von  Kindern  beobachtet,  später  von  D avaine  bei  Cholera  und 
Typhus  (Tr.  des  Entozoaires.  1860).  Jedoch  bestehen  zwischen 
den  beiden  Formen  so  erhebliche  Unterschiede,  dass  es  fraglich 
erscheint,  ob  sie  mit  Recht  den  gleichen  Namen  verdienen.  Die 
ersteren  waren  0,018—0,011  Mm.  lang  und  0,009—0,011  breit, 


Fig.  16. 


*)  Nach  Vergleichung  mit  unseren  Ustilagineen,  welche  ich  der  Güte  meines  Collegem 
Herrn  Prof.  Fischer  verdanke,  muss  ich  diese  Bezeichnung  für  unzulässig  halten,  um  so 
mehr  als  auch  de  Bary  sich  entschieden  gegen  dieselbe  ausgesprochen  hat.  An  der  Sache 
selbst  wird  durch  diesen  Einwand  nichts  geändert. 

Fig.  IG.  Cercomonas  intestinalis. 
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länglich  oval,  vorn  abgestumpft,  mit  einem  rundlich- ovalen 
Saugnapf,  neben  dem  in  der  Tiefe  zwei  kernartige  Gebilde  durch- 
scheinen das  andere  Ende  spitzt  sich  zu  und  geht  in  einen 
0,00o  Mm.  langen  Schwanz  über.  Die  Thiere  von  Davaine  gehen 
an  dem  hinteren  Ende  in  einen  spitzen  Stachel  über,  während 
das  Vorderende  abgerundet  ist,  einen  peitschenartig  sich  schlän- 
gelnden Faden  trägt  und  einen  Längsstreifen  (Mundöffnung?) 
besitzt  (siehe  Abbildung).  Er  unterscheidet  nach  der  Grösse 
zwei  Varietäten,  von  denen  die  grösseren  in  Cholerastühlen,  die 
kleineren  bei  Ileotyphus  gefunden  wurden.  Sie  sind  äusserst 
zart,  wegen  ihrer  schnellen  Bewegungen  schwer  zu  beobachten 
und  zerfallen  bereits  bei  der  Abkühlung  des  Darminhalts. 

2)  Balantidium  (Paramaecium?)  coli  wurde  zuerst  von 
Mal  msteu  (Virch.  Arch.  XII.)  in  2 Fällen  im  Dickdarm  ge- 
funden. Das  Thier  ist  drehrund,  nach  vorn  ei- 
förmig  zugespitzt,  mit  seitlichem  Munde,  der  in 
if§m-e  einen  kurzen  Oesophagus  führt,  an  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  sieht  man  eine  kleine  Ein- 
ziehung,  die  Aftermündung,  welche  bisweilen 

Fig  17  durch  die  Inhaltsmasse  beutelartig  vorgetrieben 
wird.  Die  Oberfläche  wird  von  einer  ziemlich 
dicken,  glashellen  Cuticula  überzogen,  welche  mit  Wimpern 
besetzt  ist.  Von  diesen  befinden  sich  die  längsten  in  der 
Mundgegend,  alle  sind  gegen  den  After  hin  etwas  geneigt. 
Die  Körpersubstanz  ist  feinkörnig  und  enthält  einen  sogenannten 
Nucleus,  der  bisweilen  länglich  und  in  der  Mitte  eingeschnürt 
ist,  und  zwei  contractile  Blasen,  deren  eine  neben  dem  After, 
die  andere  in  der  Mitte  der  Rückenfläche  gelagert  ist.  Ausser- 
dem finden  sich  oft  im  Körperparenchym  fremde  Bestandtheile, 
die  als  Nahrung  aufgenommen  sind:  Stärkekörnchen  und  Fett- 
tropfen. 

Die  Thiere  sind  beim  Menschen  nur  in  4 Fällen  beobach- 
tet worden,  die  ersten  zwei  von  Malmsten  (1.  c.),  die  anderen 
von  Wach  smutli  und  Stieda  (Virch.  Arch.  XXX VI.). 

Leuckart  fand  dasselbe  constant  im  Dickdarminhalt  von 
Schweinen,  bei  der  Nahrungsaufnahme  wurde  der  Mund  nach 
unten  gewendet,  er  betrachtet  daher  die  demselben  entsprechende 
Seite  als  Bauchfläche  mit  medianliegendem  Munde,  wie  auch 
MalmsUn  die  entgegengesetzte  Seite  als  Rückenfläche  bezeich- 


Fig.  17.  Paramaecium  coli  (Malmsten). 
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riete  (1.  c.  S.  305  Beschreibung  von  Lov6n);  die  Bezeichnung 
als  Paramäcium  ist  daher  nicht  richtig.  Nach  Stein  stimmt  es 
wegen  der  längeren  Flimmerhaare  auf  der  linken  Seite  des  Mun- 
des mit  den  Balantidium- Arten  überein,  welche  im  Darmkanal 
von  Fröschen  und  anderen  Amphibien  schmarotzen. 

Die  pathologische  Bedeutung  dieses  Infusoriums  scheint  nicht 
gering  anzuschlagen  zu  sein,  da  in  allen  vier  Fällen  hartnäckige 
Durchfälle  mit  Tenesmus  und  starke  Abmagerung  vorhanden 
waren.  In  einem  Fall  von  M.  trat  der  Tod  ein  und  es  fänden 
sich  ausgedehnte  brandige  Ulcerationen,  diphtherische  Auflagerun- 
gen im  Dickdarm,  die  übrigen  Organe  ohne  erhebliche  Verän- 
derung. Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  in  den  zwei  Fällen  von 
Stieda  Typhus,  in  dem  ersten  von  M.  Cholera  vorangegangen 
war.  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  von  Ma  1ms tön  sind 
in  Schweden  neuere  Fälle  nicht  beobachtet  worden. 

2.  Aus  der  Klasse  der  Ilaiuhvilrnicr  (Cestoden)  kommen 
bei  dem  Menschen  im  Darm  drei  Arten  vor,  wenn  man  von  ver- 
einzelten Beobachtungen  anderer  Formen,  welche  nur  beiläufig 
erwähnt  werden  sollen,  absieht.  Der  Verbreitungsbezirk  der  ein- 
zelnen Arten  hängt  im  Wesentlichen  von  den  Bedingungen  ab, 
unter  welchen  die  Embryonalentwickelung  stattfindet.  Die  bei- 
den Taenien  (T.  solium  und  mediocanellata)  machen  einen  Ge- 
nerationswechsel durch  und  bedürfen,  als  Blasenwürmer,  eines  zeit- 
weiligen Aufenthalts  in  einem  anderen  Thier;  ihre  Existenz  hängt 
demnach  von  dem  häufigem  Vorkommen  dieses  Wohnthieres  des 
Blasenwurms  ab  und  von  der  Uebertragung  des  letzteren  auf 
den  Menschen.  Für  den  Blasenwurm  der  T.  solium  ist  dieses 
Wohnthier  das  Schwein,  für  denjenigen  der  T.  medioc.  das  Rind. 
Obwohl  der  Verbreitungsbezirk  der  beiden  Thiere  noch  nicht  ge- 
nau festgestellt  ist,  scheint  derjenige  der  T.  med.  der  bei  weitem 
ausgebreitetere  zu  sein.  Vorherrschend,  vielleicht  sogar  aus- 
schliesslich kommt  sie  in  der  Schweiz  vor,  was  wohl  grössten- 
theils  von  der  daselbst  üblichen  Zubereitung  des  Schweinefleisches 
abhängt;  sie  fehlt  aber  wohl  nirgends,  auch  in  den  übrigen  euro- 
päischen Ländern,  worüber  Angaben  aus  Frankreich,  Belgien, 
Preussen,  Russland  (Petersburg)  vorliegen.  In  Wien  scheint  sie 
gleichfallsdie  vorherrschende  Gattung  zu  sein.  In  Norddeutschland 
überwiegt  die  Taenia  solium.  Ausserhalb  Europa  ist  die  T.  med. 
namentlich  in  Africa  (Abyssinien,  Negerländcr,  Cap)  und  m 
Asien  (Syrien,  Arabien)  beobachtet  worden,  wo  sie  vielleicht 
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ebenfalls  ausschliesslich  vorkommt,  T.  solium  in  Indien,  Algier, 
Nordamerika. 

Der  Bothriocephalus  latus  bedarf  zu  seiner  Entwickelung 
nicht  des  Durchganges  durch  den  Blasenzustand,  sondern  ent- 
wickelt sich  direct  aus  den  frei  im  Wasser  lebenden  Embryonen. 
Seine  Existenz  ist  an  die  Anwesenheit  grösserer  stehender 
Gewässer  geknüpft,  daher  kommt  er  vorzugsweise  in  den  an 
Süsswasserseen  reichen  Gegenden  von  Kussland,  Preussen  und 
der  Schweiz  vor. 

A Hirsch  (Hdb.  d.  hist.-geogr.  Path  ) hat  aus  der  Literatur  fol- 
gende Angaben  zusammengestellt:  Bothriocephalus  1.  findet  sich  in  den 
Küstengegenden  des  nordöstlichen  Schwedens,  in  den  östlichen  Provinzen 
Russlands,  in  Polen,  Belgien  und  Holland,  der  Westschweiz  und  im  Süd- 
osten von  Frankreich,  seltener  in  Würtemberg  (Heilbronn,  Ulm,  Biberach). 
O-tpreusseu  kann  noch  hinzugefügt  werden.  Sonst  scheint  die  Anwesen- 
heit desselben  nur  in  Ceylon  gesichert  zu  sein. 


Fig.  18. 


Ich  lasse  eine  kurze  Beschreibung  der  3 Arten  folgen,  in 
welcher  ich  im  Allgemeinen  den  Angaben  von  Leuckart  (die 
menschl.  Parasiten,  1863)  folge. 

1).  laenia  solium  (Linne)  besitzt  in  entwickeltem  Zu- 
stande eine  Länge  von  2—3  Metres,  ist  glatt,  bandartig,  in 

Glieder  getheilt,  am  vorderen 
schmälsten  Ende  sitzt  der  steck- 
nadelkopfgrosse Kopf.  Derselbe 
ist  kuglich  mit  4 seitlich  etwas 
hervorragenden  Saugnäpfen.  Der 
Scheitel  trägt  einen  etwas  vor- 
springenden Höcker  (Rosteilum), 
dessen  Basis  ein  Kranz  von 
etwa  26  Haken  umzieht.  Die  Umgebung  der  Saugnäpfe  und 
des  Hakenkranzes  ist  nicht  selten  schwarz  pigmentirt  Hinter 
dem  Kopf  verschmälert  sich  der  Körper  zu  dem  dünnen 
sogenannten  Halse  von  etwa  Zoll  länge,  an  welchem  mit  unbe- 
waffnetem  Auge  keine  Gliederung  zu  erkennen  ist;  die  folgen- 
den rheile  sind  gegliedert,  die  ersten  Glieder  sehr  schmal,  neh- 
men dann  an  Breite,  weniger  an  Länge  zu,  so  dass  sie  erst  un- 
gefähr ein  Metre  vom  Kopfe  entfernt  eine  quadratische  Form 
annehmen.  Ungefähr  30  Ctm.  weiter  beginnt  die  Reifung  der 
Geschlechtsproducte,  nachdem  schon  ungefähr  von  dem  250.  Gliede 
an  ie  esehlechtsorgane  zur  Entwickelung  gekommen.  Die 


Fig.  18.  Taenia  solium, 
uakenkranz,  b.  ein  reifes  Glied, 


a.  Kopf  mit 
c.  ein  Haken, 


Saugnäpfen,  Eostellum 
d.  Ei  mit  Embryo. 


mit 
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reifen  Proglottiden  sind  Ktirbiskernen  ähnlich  gestaltet,  nach 
oben  schmäler,  unten  breiter,  mit  übergreifenden  Ecken.  Die 
Geschlechtsöffnungen  (männliche  und  weibliche  in  jedem  Gliede) 
befinden  sich  am  Seitenrande , etwas  hinter  der  Mitte,  auf  einer 
kleinen  Hervorragung.  Der  Fruchthälter  besteht  aus  einem  in 
der  Mittellinie  des  Gliedes  verlaufenden  Längscanal,  und  7 — 10 
untei  l echten  Winkeln  abgehenden  Seitenzweigen,  welche  nur 
wenige  kurze  und  gleich  weite  oder  sich  etwas  erweiternde  Aus- 
buchtungen besitzen.  Die  Hoden  liegen  zerstreut  als  zahlreiche 
kleine  helle  Bläschen  durch  das  ganze  Körperparenchym  und 
münden  durch  feine  Kanäle  (?)  in  das  Vas  deferens,  welches 
von  der  Geschlechtsöffnung  senkrecht  nach  Innen  zieht,  parallel 
dem  Ausführungsgang  der  weiblichen  Genitalien.  Beide  münden 
in  einen  musculösen  in  der  Papille  gelegenen  Sack,  die  „Ge- 
schlechtscloakeu  welche  nach  der  Annahme  von  Leuckart 
durch  Muskelcontration  nach  Aussen  abgeschlossen  wird,  wenn 
die  Entleerung  des  Samens  stattfindet.  Dieser  fliesst  in  die  weib- 
lichen Genitalien  ohne  Weiteras  über,  oder  das  letzte  geschlän- 
gelte Ende  des  Vas  deferens  tritt  umgestülpt  als  sog.  Cirrus 
hervor.  Jedenfalls  findet  Selbstbefruchtung  jedes  einzelnen  Tänien- 
gliedes  Statt.  Die  reifen  Eier  im  Uterus  sind  kuglig,  von  einer 
dicken  braunen  Schale  umgeben  und  lassen  im  körnigen  Inhalt 
bereits  an  dem  einen  Pole  6 feine  radiär  gestellte  Striche,  die 
Anlage  der  Haken,  erkennen.  Der  Durchmesser  der  Eier  beträgt 
0,03  Mm.  Die  Haken  des  entwickelten  Thieres  (Figur  18.  c.) 
bestehen  aus  einer  spitzen  Kralle,  welche  in  zwei  plumpe  Wur- 
zeln eingefügt  ist.  Im  Hakenkranze  wechseln  kleinere  und  grössere 
Flaken  ab,  von  denen  jene  c.  0,12,  diese  0,17  Mm.  lang  sind. 

Die  Taenia  solium  stammt  jedenfalls  von  der  Schweinefinne 
(Cysticercus  cellulosae)  her,  wogegen  die  Importation  der 
letzteren  in  den  menschlichen  Körper  noch  in  einiges  Dunkel  gehüllt 
ist.  Da  die  reifen  Proglottiden  der  Taenia  mit  ihren  Eiern  zugleich 
abgehen,  erfolgt  die  Aufnahme  derselben  bei  den  Schweinen  wohl 
jedenfalls  mit  der  Nahrung  und  es  ist  die  grosse  Anzahl  der  sich 
entwickelnden  Finnen  ein  Beweis  dafür.  Schwieriger  sind  die  Fälle 
zu  erklären,  in  denen  bei  Menschen  zahlreiche  Cysticercen  iui 
Körper  sich  vorfinden,  da  es  unwahrscheinlich  ist,  dass  jemals 
ganze  Proglottiden  mit  der  Nahrung  aufgenommen  werden.  Ande- 
rerseits dürfte  nach  dem  Zerfallen  der  letzteren  wohl  jedenfalls  eine 
Dispersion  der  Eier  stattfinden,  welche  eine  Inficirung  eines  Indi- 
viduums mit  einer  grösseren  Menge  derselben  höchst  zweifelhaft 
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erscheinen  lässt.  Um  diese  Fälle  zu  erklären,  ist  daher  die  Frage 
erhoben  worden,  ob  eine  Selbstinficirung  durch  Taenieneier  statt- 
finden könne,  welche  im  Darm  desselben  Individuums  frei  wer- 
den, sich  weiter  entwickeln  und  von  hier  aus  in  den  Körper 
einwandern.  Meines  Wissens  fehlen  über  diesen  Punkt  ganz  ent- 
scheidende Beobachtungen,  obwohl  häufig  genug  das  Vorkommen 
von  Cysticercen  und  Taenien  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum constatirt  ist.  Die  grösste  Schwierigkeit  bereitet  bei  der 
Erklärung  dieses  Vorgangs  die  Frage,  durch  welche  Umstände 
eine  Lösung  der  harten  Eischale  im  Dickdarm  zu  Stande  kommt. 
Vielleicht  spielt  hierbei  der  Pancreassaft  eine  Rolle.  Ferner  wird 
man  annehmen  müssen,  dass  ein  Freiwerden  der  Eier  aus  den 
Tamenghedern  und  eine  Auflösung  ihrer  Schale  nur  unter 
besonderen  Bedingungen  stattfindet,  unter  denen  ein  längeres 
Verweilen  im  Darm  wahrscheinlich  von  Wichtigkeit  ist.  Vor- 
kommenden Falles  wären  in  dieser  Richtung  die  Verhältnisse 
zu  prüfen. 

. DieTaenia  mediocannelata  (Küchenmeister)  er- 
reicht eine  grössere  Länge,  als  die  T.  solium,  bis  4 Metres  (nach 
Leuckart).  Alle  Theile  sind  plumper  als  bei  dieser,  der  Kopf 

durch  seine  Saugnäpfe  viereckig,  vorn  abge- 
flacht, da  Rostellum  und  Hakenkranz  feh- 
len. Die  Pigmentirung  ist  gewöhnlich  sehr 
stark  entwickelt.  Die  Glieder  nehmen  vom 
Kopf  an  sehr  viel  schneller  an  Breite  als 
Fig.  19.  an  Länge  zu,  so  dass  die  unreifen  Glieder 

eine  Breite  von  12—14  Mm.  erreichen  auf 
e,ne  Länge  von  5-6  Mm.  Alle  Geschlechtsorgane  sind  wie  bei 
der  lacma  solium  etwa  vom  250.  Gliede  an  vollständig  ent 
wickelt,  die  Reife  der  Proglottiden  beginnt  aber  erst  später  als 
ei  dieser,  vom  660—400.  Gliede  (Leuckart).  Die  allgemeine 
Anordnung  der  Geschlechtsorgane  ist  bei  beiden  die  Liehe- 
dieselben  erscheinen  bei  der  T.  mediocannelata  als  ein  dunkler’ 
centraler  Streifen  weil  der  Uterus  äusserst  zahlreiche  und  sich 
vielfach  dichotomisch  theilende  Seitenzweige  aussendet  90  9' 
ederseits  (Leuckart).  Die  äussere 

^roglottiden  liegt  hinter  der  Mitte.  Die  Eier  ähneln  denjenigen der 
r.  solium,  enthalten  ebenfalls  bereits  im  Uterus  einen  sechshakt 

aenia  mediocannelata.  'U  nnt  sicher  Uterusverzweiguug  von 
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gen  Embryo,  Bind  aber  meist  merklich  oval.  Freiwillig  entleerte 
Proglottiden  sind  meist  eilos,  zusaramengeschrumpft,  ihre  Länge 
erreicht  20,  die  Breite  9 Mm.  — Sehr  merkwürdig  sind  die  bei 
dieser  Taenie  mehrfach  beobachteten  Missbildungen,  von  denen 
Glieder  mit  mehrfachen  Geschlechtsöffnungen  (bis  fünf)  und 
Geschlechtsdrüsen,  eingeschobene  unvollständige  Glieder  von 
dreieckiger  Form  und  wahre  Doppelmonstra  beobachtet  sind. 
Bei  den  letzteren  ist  leider  niemals  ein  Kopf  beobachtet,  doch 
kommen  bei  anderen  Taenien  Köpfe  mit  6 Saugnäpfen  vor.  Die 
Doppelbildung  besteht  in  einer  seitlichen  Spaltbildung;  die  Ge- 
schlechtsöffnungen  befinden  sich  alle  auf  einer  Kante,  während 
die  andere  in  zwei  Theile  gespalten  ist,  die  unter  verschiede- 
nen Winkeln  divergiren  und  meist  ungleichmässig  entwickelt 
sind.  In  einem  Fall  von  Küchenmeister  stellte  sich  die  Bil- 
dung als  ein  flacher,  ebenfalls  gegliederter , seitlich  von  der 
Mittellinie  aufsitzender  Längswulst  dar,  der  nur  Hoden  enthielt. 
Bei  dem  höchsten  Grade  der  Spaltung  hängen  zwei  Bandwurm- 
ketten nur  an  einer  Stelle  zusammen  (Bremser). 

Der  Cysticercus  der  Taenia  mediocannelata  kommt  nur  bei 
den  Rindern  vor,  bei  welchen  er  sowohl  durch  Fütterung  von 
Proglottiden  erzeugt  (Mosler,  Leuckart),  als  auch  ohne  dieselbe 
nachgewiesen  ist  (Kn och  in  St.  Petersburg).  Bei  dem  Men- 
schen sind  noch  keine  Cysticercen  aufgefunden  worden,  die  sich 
durch  ihre  geringere  Grösse  und  den  Mangel  der  Haken  leicht  von 
dem  Cystercercus  cellulosae  unterscheiden  lassen.  Es  ist  dieses 
jedenfalls  auffällig,  da,  wie  oben  bemerkt,  die  reifen  Proglottiden 
bereits  im  Darm  ihre  Eier  entleeren  und  anderntheils  ja  im  Darm 
von  Rindern  durch  Fütterung  eben  solcher  Proglottiden  die 
Cysticercusbildung  gelungen  ist. 

Von  den  übrigen  anatomischen  Verhältnissen,  welche  bei- 
den Taenienarten  gemeinsam,  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Ober- 
fläche von  einer  hyalinen  Chitinhaut  gebildet  wird,  das  Körper- 
parenchym aus  einem  sehr  zarten  Fasernetzwerk  besteht,  in  welchem 
kleine  runde  Zellen  und  geschichtete  Kalkkörper  in  grosser  Menge 
eingestreut  sind;  ferner  ist  ein  Wassergefässsystem  vorhanden 
und  endlich  eine  starke,  oberflächlich  gelegene  Muskelschicht, 
besonders  stark  entwickelt  bei  der  T.  med.;  dieselbe  besteht  aus 
längs  und  quer  verlaufenden  Spindelzellen. 

Von  den  übrigen  Taenien,  welche  als  Seltenheit  bei  Men- 
schen beobachtet  sind,  verdient  besonders  die  T.  elliptica,  der 
Katzenbandwurm,  und  die  T.  cucumerina  (des  Hundes)  Beach 
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Fig.  20. 


tung , welche  bereits  mehrmals,  die  T.  nana  (Bill harz)  und 
fla\  o - punctata  (Weinland),  von  welchen  jede  nur  einmal  ge- 
funden wuide.  Dieselben  machen  wahrscheinlich  sammt.lich  ihren 
Cysticercus -Zustand  in  Insecten  durch,  ihre  Aufnahme  kann  also 
unabhängig  von  Fleischnahrung  vor  sich  gehen.  Dahin  gehören 
dann  wohl  die  Beobachtungen  von  Bandwürmern  bei  säugenden 
Kindern  (vergl.  Leuckart.  1.  c.  S.  3(33—406). 

3).  Der  Bothriocephalus  (Dibothrium  latum)  ist  den 
Tänien  ähnlich  gebaut;  die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale 

sind  folgende:  Der  Kopf  ist 

länglich,  keulenförmig,  ohne 
Hakenapparat,  in  der  den 
Gliedern  entgegengesetzten 
Richtung  abgeplattet.  An  den 
schmäleren  Seiten,  welche  den 
breiteren  der  Glieder  gleich- 
gerichtet sind,  liegt  je  ein 
länglicher,  rinnenartiger  Saug- 
napt,  der  nach  dem  Scheitel  in  eine  flache  Furche  übergeht 
so  dass  der  Kopf,  halb  von  der  Seite  gesehen,  in  zwei  Spitzen 
zu  enden  scheint.  Die  Glieder  zeichnen  sich  durch  ihre  Breite 
aus  (bis  24  Mm.),  während  die  Länge  nur  gering  ist,  selten 
mehr  als  3,0  Mm.  beträgt.  Die  GeschlcchtsöfToungen  liegen  an 
der  einen  der  beiden  Flachseiten  und  sind  gesondert;  hinter 
enselben  sieht  man  die  Geschlechtsorgane  hervorschimmern 
namentlich  den  Uterus  als  einen  kleinen,  dunkeln,  rosettenartigen 
Koipei  Das  Mittelfeld  der  Glieder,  in  welchem  die  Geschlechts- 
organe liegen,  ist  dicker  als  die  Seitentheile.  Nach  Vorn  hin 
verschmalern  sich  die  Glieder  immer  mehr  und  mehr  und  gehen 
endlich  in  den  dünnen,  ungegliederten  Hals  über,  welcher  schmäler 

? ! f®!’  18t  Bei  der  Contraction  verkürzt  er  sich  so  be- 

trächtlich dass  der  Kopf  unmittelbar  in  breite  Glieder  überzu- 
gehen scheint.  Die  letzten  Glieder  könnten  wieder  etwas  läng- 
hchei  und  schmäler  werden.  Die  ganze  I änn-P  rW  Tl  * 
kann  6-8  Mfetres  erreichen  und  dasselbe  aus  3-^4000  Gliedern 
begehen.  l),e  AbstossWng  und  Entleerung  der  reTn  Glieder 
' Dlgt  meist  in  längeren  Stücken  und  erscheint  die  Entwicklung 

BttttchiS  f'GMetteP'T,l  ‘“‘r-  Kop'-  b ■ ««»>'«>  (nach  A. 

bryo  mit  Flimmerkleid.  1 ’ ' Eischale  mit  geöffnetem  Deckel,  e.  Em- 
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derselben  eine  sehr  schnelle  zu  sein,  indem  Esch  rieht  in  Jah- 
resfrist zusammen  60 — 70  Euss  messende  Stücke  abgehen  sah. 

Der  innere  Bau  bietet  viele  interessanten  Eigentümlichkeiten  dar, 
welche  hier  nur  kurz  erwähnt  werden  können.  Für  ein  genaueres  Stu- 
dium müssen  wir  namentlich  auf  eine  Arbeit  von  A.  Böttcher  (Virch. 
Arch.  B.  30.)  verweisen,  welcher  ein  Theil  der  Angaben  entnommen  ist. 
Die  männliche  Geschlechtsöffnung  liegt  vor  der  weiblichen  und  führt  in 
einen  bimförmigen,  musculösen  Schlauch,  den  Cirrusbeutel,  dessen 
spitzeres  Ende  stark  verlängert  als  Penis  hervorgeschoben  werden  kann. 
An  seinem  hinteren  Umfange  mündet  der  Samenleiter  in  denselben  mit 
einer  glockenförmigen  Erweiterung  der  Samenblase.  Die  Hoden  bestehn 
aus  zahlreichen  kugelförmigen  Körpern  die  in  der  mittleren  Schicht  der 
Seitenteile  in  Höhlungen  des  Stroma  eingebettet  liegen,  und  einen 
knäuelartig  zusammengewundenen  Schlauch  darstellen,  der  in  das  Vas 
deferens  übergeht. 

Von  der  weiblichen  Genitalöffnung  steigt  eine  kurze  Vagina  senk- 
recht in  die  Tiefe,  um  sogleich  in  den  Uterusschlauch  überzugehen, 
welcher  4—5  seitlich  hervortretende  Schlingen  bildet.  Das  Ovarium  ist 
ein  glatter  an  der  Bauchfläche  gelegener  Körper,  welcher  einen  mittleren 
Theil  und  zwei  seitliche  flügelartige  Anhänge  besitzt.  (Esch rieht, 
Knäuel-  und  Seitendrüsen).  Es  bestehen  dieselben  nach  Böttcher  aus 
zahlreich  verschlungenen  Gängen,  die  peripherisch  überall  mit  blindsack- 
förmigen Ausläufern  versehen  sind.  Der  Uterus  hängt  ausserdem  noch 
mit  einem  Drüsenapparat  zusammen,  dessen  Elemente,  die  Bauch-  und 
Rückendrüsen  in  der  oberflächlichsten  radiär  gestreiften  Körperschicht 
liegen.  Es  sind  schlauchförmige  Drüsen  die  mit  enger  Mündung  an  der 
Oberfläche  sich  öffnen,  an  ihrem  weiteren  Grunde  in  Canäle  übergehen, 
welche  die  einzelnen  verbinden  und  endlich  durch  einen  langen  gewun- 
denen Schlauch  ihren  Inhalt  in  den  Uterus  abführen.  Dieser  letztere 
besteht  aus  einer  gelben,  körnigen  Masse,  welche  man  den  Eiern  iin 
Uterus  anhängend  findet  (gelbe  Gänge  und  Körner).  — Die  Eier  sind 
oval,  an  einem  Ende  etwas  zugespitzt  und  mit  einem  Deckel  versehen. 
Im  Uterus  enthalten  sie  nur  körnigen  oder  kleinzelligen  Inhalt.  Sie 
finden  sich  zahlreich  in  den  Stuhlentleerungen,  stets  ohne  weitere  Ent- 
wickelung (Weyrich).  Dem  entsprechend  sind  die  letzten  Glieder  des 
Bothr.  leer  von  Eiern,  quadratisch  (Leuckart).  Der  übrige  Körperbau 
entspricht  demjenigen  der  Taeniaden. 

Die  Embryonalentwicklung  geht  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  im  Wasser  vor,  indem  ein  sechshakiger,  von  einem 
Flimmer kleid  umgebener  Embryo  entsteht,  der  das  Ei  verlässt 
und  nun  im  Wasser  umherschwimmt  (Schubart).  Ob  derselbe 
direct  mit  dem  Trinkwasser  aufgenommen  im  Darm  von  Men- 
schen und  Hunden  sich  zu  Bothriocephalus  entwickelt  (Kn och) 
oder  vielleicht  noch  andere  Z wischen wirthe,  etwa  Fische  aufsucht, 
wie  Leuckart  vermuthet,  ist  noch  nicht  ganz  sicher  entschieden. 

Zu  erwähnen  sind  als  normale  Entwicklungen  des  Bothr. 
latus  Durchlöcherung  oder  „Fensterung“  der  Glieder  (T.  fenes- 
trata),  durch  Platzen  der  zu  stark  mit  Eiern  gefüllten  Genitalien 
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entstanden , ferner  laterale  Doppelbildungen  einzelner  Glieder, 
die  nach  Leuckart  last  in  keinem  Exemplare  fehlen  sollen. 

Dei  Botin . kommt  nicht  selten  in  mehrfachen  Exemplaren  bei 
demselben  Individuum  vor,  oft  zu  grossen,  schwierig  zu  entwir- 
renden Knäueln  zusammengerollt.  Auch  wahre  Knotenbildung 
einer  Kette  mit  mangelhafter  Eientwicklung  in  den  dem  Druck 
ausgesetzten  Gliedern  habe  ich  gesehen.  Taenia  und  Bothr.  sind 
beieits  in  demselben  Darm  nebeneinander  gefunden  worden. 

Leuckart  beschreibt  als  zweite  den  Menschen  bewohnende 
Species  den  Bothr.  cordatus,  der  in  Grönland  vorkommt  und 
besonders  häufig  dort  bei'  Hunden  gefunden  wird.  Ob  der 
Bothr.  latus  zwei  verschiedenen  Species  angehört,  welche  sich 
durch  die  verschiedene  Breite  ihrer  Glieder  unterscheiden  (Kn och), 
ist  durch  die  Beobachtungen  von  A.  Böttcher,  der  an  lebenden 
Bothr.  eine  sehr  ungleiche  Breite  der  Glieder  durch  Contraction 
bedingt  werden  sah,  sehr  unwarscheinlich  geworden.  Die  gelbe 
Farbe,  welche  viele  Exemplare  auszeichnet,  rührt  von  einer 
reichlicheren  Entwicklung  des  braunen  Secrets  in  den  Bauch- 
und  Rückendrüsen  her. 


Die  Veränderungen,  welche  der  Darm  durch  die  Anwesenheit 
dieser  Würmer  erleidet,  sind  nicht  so  sehr  betrach, lieh,  es  sei 
denn,  dass  sie  in  grösserer  Menge  darin  verkommen.  Sieht  man 
ab  von  den  mechanischen  Wirkungen,  welche  sie  ausüben  können 
so  bliebe  noch  zu  berücksichtigen  der  Nahrungsverbrauch  der- 
selben. Dass  em  ziemlich  starker  Stoffwechsel  stattlinden  muss, 
geht  schon  aus  der  massenhaften  Gliederproduction  namentlich 
bei  Bothr, ocephalus  hervor;  jedoch  haben  wir  kein  Mittel,  die 
Giesse  des  zur  Entwicklung  ihrer  Körperbestandtheile  nothwen- 
aigen  fetoftwechsels  zu  bestimmen. 

3 Annelides,  Rundwürmer.  Die  schmarotzenden  Thiere  aus 
dieser  Klasse  sind  längliche,  meist  cylindrisehe  Würmer  ohne 

apparaten  **  bereits  mit  eigenen  Sinnes- 

appaiaten,  m Form  von  Tastpapillen,  ausgerüstet  sind  Sie 

smd  ferner  getrennten  Geschlechts.  Den  menschlichen  Dam 

bewohnen  aus  der  Ordnung  der  Nematoden,  Spulwürmer 

di  Ascaris  lumbricoides,  A.  mystax  und  die  Oxyuris  vmmV 

de,ar  aUS  frJTiSe,  ^ StronSy|ideü  der  DochmiusTo- 

und  dfc  S,  ^'r“Wid“i('TAl^  di*P» 
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Würmer  erreichen  zuweilen  eine  bedeutende  Grösse,  bis  40  Cm. 
das  Weibchen,  25  das  Männchen  (Leuckart).  Ihr  Körper  ist 
drehrund  und  spitzt  sieli  nach  vorne  stärker  als  nach  hinten  zu. 
Die  Chitindecke,  welche  ihn  umkleidet,  ist  in  der  Quere  gerin- 
gelt, durchsichtig  und  farblos,  und  doppeltbrechend,  durch  2 
stärkere  Seitenlinien  und  2 schwächere  Medianleisten,  welche 
der  ganzen  Länge  nach  verlaufen,  in  4 Felder  getheilt.  Am 
Vorderende  sitzen,  vom  übrigen  Körper  durch  eine  Einfaltung 
geschieden,  3 dicht  aneinandergelagerte  Lippen,  welche  zusammen 
einen  stumpfen,  knopfartigen  Körper  darstellen,  der  bis  0,7  Mm. 
Höhe  erreicht.  Die  aneinanderliegenden  Lippenränder  sind  fein 
gezähnt,  der  äussere  Rand  trägt  Tastpapillen.  Das  Hinterleibs- 
ende des  Männchen  ist  stärker  gekrümmt,  als  das  der  Weibchen, 
die  Afteröffnung  liegt  bei  beiden  seitlich  am  Hinterende;  die- 
jenige des  Männchens  ist  zugleich  Geschlechtsöffnung,  leicht 
kenntlich  an  den  vorragenden  Spiculis  (Fig.  21.  2.),  während  die 
Geschlechtsöffnung  des  Weibchens  in  der  Mitte  der  Bauchfläche 
liegt,  bei  reifen  Thieren  wegen  der  stärkeren  Entwicklung  des 
Hinterleibes  sogar  bis  an  das  hintere  Ende  des  vordersten 
Drittels  rückt. 

Von  dem  inneren  Bau  können  wir,  um  unseren  Raum  nicht 
zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen,  nur  Weniges  anführen,  ver- 
weisen im  Uebrigen  auf  das  treffliche  Buch  von  Leuckart, 
(die  Parasiten),  welches  auch  uns  in  diesem  Capitel  zur  Richt- 
schnur gedient  hat. 

Die  kräftigen  Bewegungen  der  Ascariden , welche  man 
oft  noch  bei  der  Section  constatiren  kann,  werden  durch  eine 
starke  Muskelschicht  ausgeübt,  welche  die  ganze  Innenfläche  der 
Chitindecke  überzieht.  Die  einzelnen  Elemente  derselben  be- 
stehen aus  eigenthümlichen  blattartig  zusammengefalteten  con- 
tractilen  Platten,  deren  Umschlagsstelle  der  Cuticula,  deren  freie 
Ränder  nach  Innen  gewandt  sind  und  eine  nicht  contractile 
Masse  umschliessen.  In  letzterer  (der  Marksubstanz)  Hegt  der 
Zellkern.  In  der  Länge  messen  die  einzelnen  Blätter  bis  o Mm. 
Die  hellen  Blasen  füllen  einen  guten  Theil  der  Leibeshöhle  aus 
und  sind  durch  feine  Bindegewebsstränge  mit  dem  im  Centrum 
der  Körperhöhle  aufgehängten  Darmrohr  verbunden.  Fieses 
besitzt  einen  kurzen  musculösen  Oesophagus,  einen  Chylusdarm 
und  Rectum.  Der  zweite  nimmt  fast  die  ganze  Länge  des  Köi- 
pers  ein,  ist  platt,  braun  gefärbt,  welche  Färbung  nach  Leuckart 
von  den  Epithelzellen  herrührt.  Als  Mastdarm  kann  nur  beim 
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Männchen  der  letzte  kurze  Abschnitt  aufgefasst  werden,  der  sich 
verengert  und  mit  einer  dicken  Chitinlage  bekleidet.  Er  mündet 
in  der  Cloake  neben  dem  Ductus  ejaculatorius  und  der  Samen- 
tasche. Die  weibliche  Aftermündung  bildet  ein  weiter,  mit 
wulstigen  Rändern  versehener  Querspalt.  — 

Die  Geschlechtsorgane  sind  in  beiden  Geschlechtern  lange, 
in  vielfachen  Windungen  verlaufende  Röhren  von  weisslicher 
h arbe,  welche  den  hinteren  Körperabschnitt  erfüllen.  Bei  dem 
Männchen  bestehen  sie  aus  einem  auf-  und  einem  absteigenden 
Schenkel,  von  denen  jeder  aber  zahlreiche  kurze  Windungen 
macht.  Das  blinde,  fein  zugespitzte  Ende  ist  die  Entwicklungs- 
stätte der  Samenkörper  (der  Hoden),  das  untere  (100  Mm.  lang) 
enthält  die  reifen  Samenkörper.  Es  entwickeln  sich  dieselben 
zu  mehreren  an  Stielen  ansitzend,  den  sog.  Rhachiden  •,  im  reifen 
Zustande  bestehen  ^le  aus  einem  contraetilen  Protoplasma,  welches 
in  einer  kleinen  kegelförmigen  Chitinkappe  (s.  Fig.  21.  4.)  steckt. 

Durch  die  offene  Basis  werden  die 
Pseudopodien  hervorgestreckt.  Neben 
dem  Duct.  ejaculatorius  befindet  sich 
die  ebenfalls  schlauchförmige  Samen- 
tasche. Die  Innenfläche  derselben  ist 
mit  Epithelien  besetzt,  welche  äusserst 
lange,  contractile  Pseudopodien  aus- 
senden (Leuckart). 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane 
münden  weiter  vorne  an  der  Bauch- 
fläche mit  einer  engen  und  kurzen 
Scheide,  welche  nach  hinten  in  die 
beiden  weiten  Uterushörner  übergeht. 
Diese  reichen  fast  bis  an  das  Körper- 
ende und  biegen  hier  in  die  (bis  123 
Cm.)  lange  und  dünne  Eiröhre  um, 
welche  mit  einem  auf  und  absteigen- 
den Schenkel  und  vielen  kurzen,  secun- 
dären  Windungen  den  übrigen  Raum 
des  Leibeshöhle  bis  gegen  die  Genital- 
is 21.  Öffnung  hin  erfüllen,  (s.  Fig.  21.  1.  b.)  — 


Fig.  21  Ascaris  lumbricoides  (nach  Leuckart).  1.  Weibchen  auf- 
geschnitten  a.  Darm,  b.  Geschlechtsorgane.  2.  Hinterleibsende  des  Männchens, 

mit  Ganerthille  - &permatozoen>  4-  ein  Samenkörperchen,  5.  reifes  Ei 
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Die  Eier  entwickeln  sich  an  einer  einzelnen,  central  die 
Ovarialröhre  durchsetzenden  Rhachis,  erst  im  Uterus  erhalten 
sie  eine  Schale,  später,  in  dem  unteren  Abschnitt  desselben, 
noch  eine  besondere  Eiweisshiille,  die  als  eine  gallertige,  mit 
zahlreichen  Buckeln  besetzte  Schicht  das  Ei  umzieht.  Den 
jüngeren  Uteruseiern,  welchen  noch  die  letztere  fehlt,  sieht  man 
oft  die  kegelförmigen  Samenkörperchen  aufsitzen,  andere  sind 
nach  Leuckart  in  der  Tiefe  der  Dottersubstanz  zu  erkennen. 
Die  Grösse  bestimmt  derselbe  zu  0,05 — 0,065  Mm.  im  längeren, 
zu  0,043  Mm.  im  kürzeren  Durchmesser.  (Fig.  21.  3.  4.  5.) 

Die  Eierproduction  ist  eine  sehr  reichliche,  so  dass,  nament- 
lich bei  der  Anwesenheit  zahlreicher  Thiere,  dieselben  sehr  reich- 
lich in  den  Darmentleerungen  vorhanden  sind.  Dieselben  zeigen 
dann,  wie  Leuckart  sehr  richtig  bemerkt,  eine  braune  Fär- 
bung der  Gallertschicht,  die,  so  lange  die  Eier  im  Mutterthiere 
verweilen,  vollständig  farblos  ist.  Einmal  traf  ich  im  Darmin- 
halt eines  an  Cholera  verstorbenen  Knaben  neben  zahlreichen 
regelmässig  gebildeten  Eiern  eins  an,  welches  eine  theilweise 
Doppelbildung  darstellte,  indem  es  sich  gegen  den  einen  Pol 
fast  um  das  Doppelte  verbreiterte  und  hier  durch  eine  flache 
Längsfurche  in  zwei  ziemlich  gleiche  seitliche  Abschnitte  zerlegt 
war.  Sollten  etwa  auch  diese  Bildungen  zu  Verwechselungen 
Veranlassung  gegeben  haben?  Eine  Abbildung  von  Iialli er  hat 
in  der  That  mit  denselben  einige  Aehnlichkeit. 

Die  Embryonen  entwickeln  sich  in  den  entleerten  Eiern,  sowohl 
in  Wasser,  wie  in  feuchter  Erde,  aber  in  sehr  langen  Zeiträumen. 
Leuckart  rechnet  unter  günstigen  Verhältnissen  4 — 6 Monate.  In  den 
Eihüllen  bleiben  sie  jahrelang  lebendig  und  scheinen  spontan  sich  nicht 
derselben  zu  entledigen.  Zufällig  befreit,  sterben  sie  bald  ab.  Die 
Uebertragung  solcher  embryonenhaltigen  Eier  auf  die  Menschen  hat  bis 
jetzt  nicht  zur  Entwicklung  des  reifen  Thieres  geführt  (Leuckart, 
Mosler).  Dagegen  sah  Da  v a in  e bei  Ratten,  welchen  er  5 Jahre  alte  Eier 
mit  Embryonen  gab,  die  Embryonen  frei  mit  dem  Koth  entleert  werden. 
Es  müssen  daher  höchstwahrscheinlich  die  Eier  den  Dann  eines  Zwischen- 
trägers passiren,  welcher  die  geeigneten  Bedingungen  für  das  1 reiwerden 
der  Embryonen  enthält,  bevor  sie  in  ihr  definitives  V ohnthier  gelangen 
(Leuckart). 

Die  Anwesenheit  der  Spulwürmer  im  Darm  veranlasst  nur 
selten  erhebliche  anatomische  Läsionen.  Ob  die  Röthungen  und 
Erosionen  der  Darmschleimhaut,  welche  von  manchen  Beobach- 
tern bei  der  Anwesenheit  derselben  bemerkt  wurden,  wirklich 
von  denselben  herrühren,  erscheint  mir  zweifelhaft,  da  ich  we- 
nigstens niemals  in  der  Lage  war,  dieses  zu  bestätigen.  Auch 
ohne  dieselben  erklären  sich  die  schweren  nervösen  Störungen, 
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weiche  bisweilen  durch  die  Thiere  veranlasst  werden,  als  reflecto- 
rische  Vorgänge,  welche  von  der  Reizung  der  Darmnerven  ab- 
hängen.  Thatsache  ist,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  auch 
neben  zahlreichen  Ascariden  keine  anatomischen  Läsionen  der 
Darmgegend  vorfindet.  Die  Angaben,  dass  die  Spulwürmer  die 
Wandung  des  Darms  zu  durchbohren  vermögen , darf  wohl  als 
mindestens  sehr  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden.  Dagegen 
besitzen  die  Thiere  die  eigenthiimliche  Neigung  in  präexistente 
oder  neuentstandene,  selbst  enge  Oeffnungen  hineinzuschlüpfen. 
So  gelangen  sie  in  die  Gallenwege  bis  in  die  Gallenblase  und 
die  Lebersubstanz  hinein  (vgl.  diese  Organe),  ebenso,  wenn  auch 
seltener  in  den  Ductus  pancreaticus  5 im  Magen  erregen  sie, 
wie  es  scheint,  bald  Erbrechen  und  werden  auf  diese  Weise  ge- 
wöhnlich bald  hinausbefördert.  Auch  auf  diesem  Wege  können 
sie  noch  abirren,  in  die  Nasenhöhle,  die  Tuba  Exstachii  hinein- 
gerathen  oder  können  zu  mehreren  zusammengeballt,  den  Ein- 
gang in  den  Larynx  verlegen,  auch  wohl  weiter  in  die  Glottis 
und  die  Trachea  gelangen. 

Ein  zweiter  Ort  ihres  Vorkommens  ausserhalb  des  Darms 
ist  die  Peritonealhöhle.  Es  wiederholen  sich  immer  wieder  in 
dei  Literatui  Beobachtungen,  m denen  die  Thiere  frei  in  der 
Bauchhöhle  sich  vorfanden,  ohne  Verletzung  des  Darms  und  ohne 
Peritonitis.  Man  nahm  früher,  um  diese  Fälle  zu  erklären,  an, 
dass  die  Thiere  die  Fasern  der  Darm  wand  auseinander  drängen 
könnten,  worauf  nach  ihrem  Austritt  die  OefFnung  sich  wieder 
schlossen  sollte.  Bis  eine  genauere  Untersuchung  solcher  Fälle 
vorliegt,  welche  namentlich  den  Mechanismus  der  Darmperfo- 
ration seitens  der  Würmer  genauer  zu  erkennen  gestattet,  sind 
wir  genöthigt,  diese  Befunde  für  zweifelhaft  zu  halten,  weil  es 
kaum  glaublich  erscheint,  dass  ein  so  lebhaft  sich  bewegender 
Wurm  keine  peritoneale  Reizung  bedingen  sollte.  Ausserdem 
sind  niemals  Reste  von  abgestorbenen  Ascariden  frei  oder  ein- 
gekapselt in  der  Bauchhöhle  gefunden  worden.  In  einem  Fall 
den  ich  sah,  war  durch  einen  kleinen,  traumatischen  Einriss  des 
Duodenum  ein  Spulwurm  ausgetreten,  fast  ohne  Darminhalt  und 
doch  war  eine  äusserst  intensive  Peritonitis  entstanden. 

Dagegen  kann  wohl  nicht  geleugnet  werden,  dass  die 
Spulwürmer  an  ulcerösen  Stellen  des  Darms , welche  der  Per- 
foration nahe  sind,  diese  befördern  können.  Meistens  gelangen 
sm  dann  aber  nicht  frei  in  die  Peritonealhöhle,  sondern  es  ent- 
stehn Abscesse  in  den  benachbarten,  mit  dem  Darm  verwach- 
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senen  Theilen , namentlich  der  vorderen  Bauchwand : sogen. 
Wurm-Abscesse,  bei  deren  Eröffnung  Eiter  und  Würmer 
entleert  werden.  Aut  dieselbe  Weise  können  die  letzteren  darin 
auch  in  benachbarte  Hohlorgane,  wie  das  Nierenbecken  und  die 
Harnblase  hineingerathen. 

Im  Darm  selbst  können  die  Thiere,  wenn  sie  in  grosser 
Anzahl  vorhanden  sind,  Verstopfung  bewirken. 

Ascaris  rnystax,  der  Katzenspulwurm,  unterscheidet 

sich  von  der  A.  lumbricoides  durch  die 
geringere  Grösse  (Weibchen  selten  über 
120,  Männchen  zwischen  45  und  60  Mm. 
lang)  und  durch  zwei  flügelförmige  Lei- 
sten, welche  hinter  dem  Kopfzapfen  2 — 4 
Mm.  lang  an  den  Seitentheilen  herab- 
lauten. Die  Eier  sind  Kugeln  von 
0,068  0,072  Mm.  Dm.  mit  zahlreichen 

kleinen  Grübchen  auf  der  Schalenhaut 


(Leuckart  1.  c.  B.  II.  S.  258).  Die  ersten  Fälle  sind  in  Eng- 
land beobachtet  worden  (Bellingham,  Cobbold),  ein  sicherer 
Fall  ist  dann  von  Leuckart  beobachtet  worden,  der  von  M. 
Schultze  7 Würmer  erhielt,  die  einer  Bauersfrau  bei  Bonn  ab* 
gegangen  waren.  Nach  Schnei  der  (Monographie  der  Nematoden) 
ist  der  Hundespulwurm  mit  der  Ascaris  rnystax  identisch. 

Die  Thiere  gelangen  nach  den  Versuchen  von  Leuckart 
als  Embryonen  in  den  Magen,  wahrscheinlich  nachdem  sie  schon 
vorher  von  der  Eischale  befreit  sind,  aber  es  ist  noch  ungewiss, 
ob  die  Uebertragung  durch  einen  Zwischenwirth  geschieht  oder 
ob  die  jungen  Thiere  ausserhalb  des  Körpers  frei  werden  und 
als  zufällige  Beimischung  mit  der  Nahrung  in  den  Magen  ge- 
langen. 


Oxyuris  vermicular is,  Pfriem  enschwanz,  bewohnt 
vorzugsweise  das  Rectum,  geht  aber  auch  höher  hinauf  in  den 
Dickdarm,  wenn  er  in  grosser  Anzahl  vorhanden  ist,  selten  in 
den  Dünndarm. 

Es  sind  kleine  Würmchen,  von  denen  das  Weibchen  (bis 
10  Mm.)  eine  grössere  Länge  als  das  Männchen  (4  Mm.)  er- 
reicht, von  cylindrischer  Gestalt.  Gegen  das  Mun'dende  ver- 
schmächtigt  sich  der  Körper  ein  wenig,  das  letztere  selbst 


Fig.  22.  Ascaris  rnystax  (nach  Leuckart),  1.  Männchen,  2.  Weib- 
chen, 3.  Ei. 
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erscheint  wieder  etwas  verdickt  durch  eine 
blasenartige  Auftreibung  der  Chitindecke,  zwi- 
schen deren  auseinandergedrängten  Lagen  sich 
eine  klare  Flüssigkeit  befindet.  Leuckart 
ist  der  Meinung,  dass  diese  „Kopf blase“  eine 
elastische  Vorrichtung  sei,  welche  das  Vorstrecken 
der  3 kleinen,  knotenförmigen  Lippen  vermittelt, 
die  die  Mundöffnung  umgeben.  Das  Hinterleibs- 
ende des  Weibchens  läuft  in  einen  langen  Chi- 
tinstachel aus,  dasjenige  des  Männchen  endet 
abgestumpft;  ist  im  Tode  meist  eingerollt. 

Der  weibliche  Geschlechtsapparat  mündet  etwas  vor  der 
Mitte  des  Körpers,  die  Vagina  theilt  sich  in  zwei  gegen  Mund- 
lind  Schwanzende  hinziehende  weite  röhrenförmige  Uteri,  die 
mit  Eiern  reichlich  gefüllt  sind,  gegen  die  Körperenden  in  die 
schmalen  geschlängelten  Eierstöcke  umbiegen.  Die  männlichen 
Geschlechtsorgane  bilden  einen  einfachen  Schlauch,  münden  in 
den  Darm,  und  besitzen  ein  einfaches  Spiculum. 

Die  Eier  werden  in  ungeheurer  Anzahl  gebildet,  ein  träch- 
tiges Weibchen  besitzt  deren  10 — 12000  (Leuckart).  Diesel- 
ben sind  länglich  oval,  an  der  einen  Längsseite  etwas  abgeflacht, 
der  eine  Pol  spitzer,  als  der  andere.  Die  Embryonen,  welche 
sich  bereits  in  den  im  Uterus  enthaltenen  Eiern  entwickeln, 
liegen  mit  der  Bauchfläche  und  dem  an  derselben  hinaufgeschla- 
genen Schwanzstachel  der  flachen  Seite  der  Eischale  an,  das  Kopf- 
ende entspricht  dem  spitzen  Pol. 

Die  Männchen  sind  seltener  als  die  Weibchen  und  ihrer 
Kleinheit  wegen  schwerer  aufzufinden.  Man  kann  sie  nach 
Zenker’s  Angabe  leicht  entdecken,  wenn  man  den  Dickdarm- 
schleim auf  einer  Glasplatte  ausgebreitet  bei  durchfallendem  Lichte 
untersucht. 

Die  Anwesenheit  einer  grösseren  Anzahl  von  Oxyuriden 
bewirkt  eine  starke  catarrhalische  Reizung  der  Dickdarmschleim- 
haut, auch  wohl  Erosionen,  welche  durch  die  bohrenden  Bewe- 
gungen der  lebhaften  1 hiere  mit  dem  Kopfende,  nicht  durch  den 
Schwanzstachel  der  Weibchen  veranlasst  werden.  — Es  wird 
dadurch  ein  sehr  heftiges  Jucken  erregt,  das  namentlich  des 
Abends  eintritt.  Dann  wandern  oft  sehr  zahlreiche  Individuen 


Fig.  23.  Oxyuris  verm.  (nach  Leuckart).  1.  Männchen,  2.  Weib- 
cnen,  6 . i&i. 


Fig.  23. 
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aus  dem  After  aus,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  zurückzukehren 
oder  sie  verirren  sich  in  die  Vagina,  auch  wohl  die  weibliche 
Harnröhre,  auch  dort  zu  heftigem  Jucken  Veranlassung  gebend 
Weit  können  sie  indess  auf  diesem  Wege  sich  nicht  entfernen  ohne 
durch  die  Abkühlung  sofort  zu  erstarren.  Die  in  den  Eiern  be- 
findlichen Embryonen  hingegen  ertragen  eine  allmähliche  Ein- 
trocknung und  können  nun  die  Uebertragung  vermitteln,  welche 
nach  der  Ansicht  von  Leuckart  sehr  häufig  auf  dem  Wege  der 
Selbstansteckung  erfolgt.  Daraus  erklärt  sich  die  grosse  Hart- 
näckigkeit, mit  welcher  diese  Art  von  Helminthen  an  demselben 
Individuum  haftet  und  bei  engem  Zusammenleben , in  den  Fa- 
milien gewöhnlich  bei  mehreren  Personen  zugleich  vorkommt. 
Kinder,  unreinliche  Menschen  (Geisteskranke),  sind  vorzugsweise 
ausgesetzt.  — 

Dochmius  duodenalis  (Anchylostoma  duod.),  lebt  im 
Duodenum  und  oberen  Theil  des  Dünndarms,  ist 
1 zuerst  von  Dubini  (1838)  in  Mailand  entdeckt 
ffl  woi  den , scheint  in  Italien  aber  nur  selten  Vorzu- 
gs kommen.  Massenhaft  wurde  er  dagegen  (durch 
|^?Pruner,  Bilharz,  Griesinger)  in  den  Nillän- 
dern,  neuerdings  auch  in  Brasilien  (Wucherer) 
aufgefunden. 

Leuckart  giebt  nach  eigener  Untersuchung 
g'  ' folgende  Beschreibung,  von  der  wir  die  Haupt- 
puncte  hervorheben  (1.  c.  II.  410): 

Körper  walzenförmig,  nach  vorn  beim  Männchen  etwas 
verjüngt,  mit  conisch  zug’espitztem  Kopfende  und  einer  bauchigen 
Mundkapsel.  Die  kieferartigen  Verdickungen  am  oberen  Rande 
derselben  mit  je  zwei  klauenförmigen  kräftigen  Haken.  Zwei 
schwächere  Zahnfortsätze  am  gegenüberliegenden  Dorsalrande.  Am 
Hinterende  des  Männchens  befindet  sich  eine  weite  Tasche  (Bursa) 
deren  flügelförmige  Wandungen  durch  11  Chitinrippen  ausge- 
spannt erhalten  werden.  Das  Weibchen  hat  ein  conisch  zuge- 
spitztes Körperende.  Länge  des  Männchens  6 — 10,  des  Weibchens 
10 — 18  Mm.  Dicke  der  grössten  Weibchen  1 Mm.  — 

feie  leben  in  den  genannten  Theilen  des  Darms  meistens 
in  grösserer,  oft  sogar  ungeheurer  Menge,  und  haften  daselbst 


Fig.  24.  Dochmius  duodenalis  (nach  Leuckart).  1.  Männchen, 
2.  Weibchen,  3.  Vorderende  mit  Mundkapsel,  4.  Hinterende  des  Männchens 
mit  Bursa. 
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an  der  Schleimhaut  fest,  meistens  durch  die  überhängenden 
Querfalten  geschützt.  Mit  ihren  starken  Mundtheilen  durchboh- 
ren sie  die  Schleimhaut  und  lassen  ihre  Mundkapsel  als  einen 
sehr  kräftigen  Saugapparat  wirken,  so  dass  ihr  Darm  stets 
mit  Blut  gefüllt  ist.  Wahrscheinlich  wechseln  sie  auch  ihren 
Angriffspuuct  und  es  entstehen  dann  oft  bedeutende  Hämorrha- 
gien,  welche  den  Tod  herbeiführen.  Findet  dies  nicht  statt, 
so  gerathen  jedoch  die  Kranken  durch  die  fortdauernden  ge- 
ringeren Blutentziehungen  in  einen  hochgradigen  Zustand  von 
Anämie,  welche  schon  lange  als  „ägyptische  Chlorose“  be- 
kannt war,  bis  Griesinger  die  wahre  Natur  derselben  erkannte. 
Aus  dem  Bilde,  welches  dieser  Autor  von  dem  pathologisch- 
anatomischen  Verhalten  entworfen,  heben  wir  nur  hervor,  dass 

Milz  und  Nieren  häutig  amyloide  Degeneration  zeigen,  das  Herz 
oft  hypertrophirt  ist. 

Trichocephal  us  dispar  (Peitschen wurm)  ist  einer  der 
häufigsten,  den  Menschendarm  bewohnen- 
den Parasiten,  wo  er  vorzugsweise  im  Coe- 
cum  seinen  Aufenthaltsort  hat , meist  nur 
in  wenigen  Exemplaren,  in  seltenen  Fällen 
aber  auch  in  sehr  bedeutender  Anzahl,  bis 
über  Tausend  (Rudolphi). 

Der  W urm  besitzt  im  erwachsenen  Zu- 
stande eine  Länge  von  40—50  Mm.,  die 
Männchen  sind  etwas  kleiner  als  die  Weib- 
c^en-  Beide  Geschlechter  haben  einen  faden- 
förmigen Vorderleib,  während  der  Hinterleib  eine  Dicke  von  1 
Mm.  erreicht.  Der  erstere  haftet  in  frischen  Leichen  der  Ober- 
fläche ziemlich  fest  an,  ist  jedoch  nicht,  wie  die  älteren  Beob- 
achter annahmen,  in  eine  Drüsenmündung  eingesenkt,  sondern 
befindet  sich  wahrscheinlich  nur  in  den  der  Oberfläche  fest  an- 
haftenden Schleimmassen  eingegraben.  Vix  und  Leuckart 
nehmen  an  dass  er  in  die  Schleimhaut  selbst  eingebettet  sei 
indessen  fehU  doch  noch  der  bestimmtere  Nachweis  dafür.  Die 
Abbildung  (F.g.  25.  1.)  stellt  dieses  Verhältnis  nach  Leuckart 
dar  allem  es  findet  sich  im  Original  keine  Angabe  über  die 
histologische  Zusammensetzung  der  den  Vorderleib  umgebenden 


Fig.  25. 


las  Vorderende  a.  in  Schleim1  (Schfeinof  leuckart;).  1.  Männchen 

Penißscheide  und  Spiculum,  2.  WeibcheS,  3.  aus  Lt'v&g** 
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Massen.  Wenn  die  Thiere  in  grösserer  Anzahl  Vorkommen,  so 
findet  man  sie  bisweilen  der  Oberfläche  des  Darms  nicht  ange- 
heftet, sondern  zu  Wurmknäueln  vereinigt,  wie  dies  auch  von 
den  Ascariden  beobachtet  wird. 

Die  Geschlechter  werden  leicht  unterschieden,  indem  das 
Weibchen  einen  ziemlich  gerade  gestreckten  Hinterleib  besitzt, 
während  derjenige  des  Männchen  spiralig  eingerollt  ist  und 
zwar  gegen  die  Rückenfläche  hin.  Am  hintern  Ende  desselben 
ragt  gewöhnlich  die  weite,  mit  Zacken  besetzte  Penisscheide  her- 
vor, aus  welcher  ein  Spiculum  hervorgestreckt  wird. 

Die  äussere  Haut  wird  wie  bei  allen  Helminthen  durch  eine 
Chitindecke  gebildet,  die  ausser  feinen  Querringeln  an  der  Vor- 
derfläche des  Vorderleibes  ein  eigenthümliches  Organ,  das  Längs- 
band besitzt,  indem  hier  eine  grosse  Menge  feiner  schlanker 
Stäbchen  in  die  Cuticula  senkrecht  zur  Oberfläche  eingelagert 
ist.  Die  letztere  erhält  dadurch  eine  rauhe  feilenartige  Beschaf- 
fenheit und  wirkt  offenbar  als  eine  Art  Haftorgan.  Das  spitze, 
mit  festeren  Cuticularbilduugen  nicht  versehene  Mundende  ist 
zugespitzt  und  gewiss  nicht  zu  bohrendem  Eindringen  geeignet. 

Die  innere  Organisation  unterscheidet  den  Trichocephalus 
sehr  wesentlich  von  den  übrigen  parasitären  Nematoden  und 
und  nähert  ihn  am  meisten  den  Trichinen,  mit  denen  er  deshalb 
zu  der  Familie  der  Trichotracheliden  vereinigt  wird.  Der 

schlanke  Vorderleib  enthält  den  ungewöhnlich  laugen  Oeso- 
phagus, derselbe  ist  in  das  Protoplasma  einer  Reihe  sehr 
grosser  dunkelkörniger  Zellen  eingebettet , die  durch  Einschnü- 
rungen von  einander  getrennt  und  je  mit  einem  grossen  bläs- 
chenartigen Kern  nebst  Kernkörperchen  versehen  sind.  Eine 
structurlose  Aussenhaut  überzieht  dieselben  und  tritt  durch  Fäden 
mit  der  Leibeswandung  in  Verbindung.  Der  Darm  beginnt 
an  dem  Anfang  des  dickeren  Hinterleibes  mit  einer  plötzlichen 
Erweiterung  und  verläuft  nun  als  ziemlich  gerader  dicker  Strang 
durch  die  Leibeshöhle  bis  zu  dem  am  Hinterende  befindlichen 
After.  Seine  Innenfläche  ist  mit  einem  bräunlich  pigmentirten 
Cylinderepithelium  bekleidet  (Leuckart).  An  der  Grenze 
beider  Abschnitte  liegen  zwei  länglich  ovale  Körper  von  dunkler, 
körniger  Beschaffenheit,  die  von  Leuckart  als  das  hintere 
Ende  des  zelligen  Belagkörpers  des  Oesophagus  betrachtet 
werden,  während  man  sie  früher  gemeinhin  für  Drüsen  hielt, 
wogegen  aber  das  Fehlen  einer  Communication  mit  dem  Dann 
rohr  spricht. 


TRICHINA  SPIRALIS. 
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Die  Geschlechtsorgane  befinden  sich  im  Hinterleib  und  ihre 
Zunahme  im  geschlechtsreiten  Alter  bedingt  die  Verdickung  des 
Hinterleibes,  welche  sich  bei  den  jüngeren  Thieren  noch  nicht 
vorfindet.  Die  weiblichen  münden  in  der  Gegend  der  Cardia, 
an  der  Grenze  zwischen  Vorder-  und  Hinterdarm  an  der  Bauch- 
fiäche  und  bestehen  aus  einer  engen  Vagina,  einem  sehr  weiten 
mit  Tausenden  von  reifen  Eiern  gefüllten  Uterusschlauch,  der 
bis  an  das  Ende  des  Hinterleibes  reicht.  Parallel  demselben 
liegt  der  ebenfalls  längliche  Eierstock,  mit  jenem  verbunden  durch 
den  engen  Eileiter,  der  vom  hinteren  Ende  des  ersteren  zum 
vorderen  des  letzteren  führt.  Aehnlich  ist  die  Anordnung  der 
männlichen  Genitalien,  nur  das  dem  Uterus  und  der  Vagina  ent- 
sprechende Stück  fehlt  und  das  bei  dem  Weibchen  als  Eileiter 
bezeichnete  Stück  öffnet  sich  sofort  am  Ende  des  Hinterleibes 
nach  aussen,  nachdem  ein  Theil  desselben  eine  stärkere  museulöse 
Entwicklung  zur  sog.  Samentasche  durchgemacht  hat.  Diese 
mündet  gemeinschaftlich  mit  dem  Darm  in  das  gleichfalls  museulöse 
Cloakrohr,  welches  letztere  daneben  noch  die  Penisscheide  mit 
dem  Spiculum  aufnimmt. 

Die  im  Uterus  befindlichen  reifen  Eier  (Fig.  25  3.)  zeichnen 
sich  namentlich  durch  die  eigentümlichen  zapfenartigen  Bildun- 
gen an  ihren  Polen  aus.  Sie  werden  im  Menschendarm  massen- 
haft entleert,  aber  machen  ihre  weitere  Entwicklung  ausserhalb 
desselben  durch.  Nach  denVersuchen  von  Leuckart  geschieht 
die  Uebertragung  in  das  definitive  Wohnthier  durch  ausgereifte, 
einen  Embryo  enthaltende  Eier,  welche  direct  in  dasselbe  importirt 
werden,  ohne  Zwischenwirth.  In  4 — 5 TV  ochen  erlangen  sie  da- 
selbst Geschlechtsreife. 


Pathologisch-anatomische  Veränderungen  scheint  der  Peit- 
schenwurm nicht  zu  veranlassen,  doch  sprechen  einige  Beob- 
achtungen dafür,  dass  er,  wie  manche  andere  Darmhelminthen, 
wenn  in  grösserer  Anzahl  vorhanden,  auf  reflectorischem  Wege 
eine  Reihe  von  nervösen  Störungen  veranlassen  mag. 

Die  Iiichina  spiralis  bewohnt  den  Menschendarm  nur, 
nachdem  sie  im  eingekapselten  Zustande  mit  der  Nahrung,  meis- 
tentheils  in  Schweinefleisch  eingeführt  ist.  Im  Magen  werden 
die  Würmchen  frei  und  machen  im  Dünndarm  ihre  Entwicklung 
zur  Geschlechtsreife  durch,  begatten  sich  und  erzeugen  eine 
grosse  Menge  von  Jungen,  die  alsbald  die  Darm  wand  perforiren 
in  das  Peritoneum  gelangen  und  dann  von  hier  aus  in  die 
Muskeln  eindringen. 
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Die  geschlechtsreifen  Darmtrichinen  erreichen,  das  Männ- 
chen eine  Länge  von  1,5,  das  Weibchen 
von  3 Mm.  Die  grössere  Länge  des 
letzteren  hängt  von  der  Entwicklung  der 
Geschlechtsorgane  ab.  Die  Anordnung 
«m  des  Darms,  namentlich  die  Belagzellen 

des  Oesophagus,  entspricht  ganz  denje- 
nigen bei  Trichocephalus.  Die  weiblichen 
Geschlechtsorgane  stellen  einen  einfachen 
Schlauch  dar,  an  welchem  Eierstock  und 
Uterus  durch  eine  Einschnürung  von 
einander  getrennt  sind.  Es  fehlt  ihnen 
ein  langer  Eileiter,  wie  er  bei  Tricho- 
cephalus vorhanden  ist.  Die  Vagina  und 
Vulva  entwickelt  sich  zuletzt.  Die  Eier 
machen  im  Uterus  zuerst  den  Furchungs- 
process  durch , dann  entwickeln  sich 
Embryonen,  die  schon  im  mütterlichen 
Körper  frei  werden.  Die  Trichinen  sind 
daher  vivipare  Helminthen.  Die  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  bestehen  aus 
einem  länglichen  Hoden,  der  vorn  in 
Fig.  26.  den  Samenleiter  übergeht.  Dieser  ver- 

läuft nach  rückwärts  und  mündet,  nachdem  er  zur  Samen- 
tasche sich  erweitert,  in  die  Cloake.  Zu  beiden  Seiten  der  ge- 
meinsamen Geschlechts-Darmöffnung  befindet  sich  bei  den  Männ- 
chen je  ein  zapfenförmiges  Haftorgan.  Die  Wandung  der  Cloake 
wird  oft  vorgestülpt,  so  dass  eine  wenigstens  äusserliche  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Penisscheide  der  Trichocephalen  hervortritt. 
Eine  solche,  wie  auch  ein  Spiculum,  fehlt. 

Die  Entwicklung  der  Trichinen  im  Darm  bedingt  zunächst 
daselbst  heftige  Reizungszustände,  die  sich  entweder  in  wässrigen 
Diarrhöen  kundgeben  oder  es  erfolgt  nur  eine  schleimige  Secretion. 
Dann  findet  man  die  Schleimhautfläche  des  Dünndarms  von 
einer  festanhaftenden  Schicht  glasigen  Schleims  überzogen,  in 
welchem  vorzugsweise  die  Thiere  sich  vorfinden.  Veränderungen 


Fig.  26.  Geschlechtsreife  Darmtrichinen.  1 weibliche  Trichine, 
a Vorderende  mit  Munddarm,  b Oesophagus  mit  Belagzellen,  c Magen,  d After- 
mündung, e Eierstock,  f Uterus  mit  reifen  Eiern  und  g freien  Embryonen, 
h Geschlechtsöffnung.  — 2 männliche  Trichine  a‘  Stelle  an  welcher  sich  ein 
nervöses  Ganglion  befindet,  c‘  Cardiadriisen,  e Cloake,  f Ductus  ejaculatonus 
und  Samentasche,  g Hoden. 


DISTOMA.  PENTASTOMA. 
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der  Darmwand  selbst  scheinen,  auch  bei  massenhaftem  Eindringen 
der  Embryonen  nicht  vorzukommen,  doch  sind  Duodenalgeschwüre 
bei  Trichinose  beobachtet  worden.  Erst  im  Peritoneum  bilden 
sich  entzündliche  Processe  aus,  wenn  die  Embryonen  in  dasselbe 
hineingelangen.  — 

Ferner  ist  im  Darmcanal  in  seltenen  Fällen  das  Dis toma 
hepaticum  und  D.  lanceolatum  gefunden  worden,  die  ent- 
weder von  aussen  hineingelangt  sein  können  oder  wahrschein- 
licher aus  den  Gallengängen  in  den  Darm  eingewandert  waren. 
Einen  längeren  Aufenthalt  scheinen  sie  in  dem  letzteren  nicht 
zu  nehmen.  In  einem  von  Leuckart  beobachteten  Fall  waren 
die  Leberegel  durch  den  erweiterten  D.  choledochus  bestimmt 
erst  nachträglich  in  den  Darm  gelangt.  Einzelne  Exemplare 
fanden  sich  mit  dem  Kopfende  nach  abwärts  im  Innern  des 
Gallengangs.  (Paras.  I.  582.).  Das  D.  lanceolatum  ist  mehrmals 
spontan  oder  nach  Anwendung  von  Wurmmitteln  abgegangen, 
stammte  aber  auch  in  diesen  Fällen  wohl  aus  der  Gallenblase 
her,  woselbst  es  häufig  in  grösserer  Anzahl  sich  vorfindet. 

Ein  Cysticercus  ist  nur  einmal  (Gel ler stedt)  in  der 
Darmschleimhaut  gefunden  worden,  Pentastoma  denticu- 
1 atu  in  kommt  im  eingekapselten  und  verkalkten  Zustande  nicht 
so  selten  sowohl  in  der  Darmschleimhaut,  wie  unter  der  Serosa 
vor;  ein  Echinorhynchus  wurde  einmal  von  Lambl  frei  im 
Darm  gefunden. 


lc  Veränderungen  des  parietalen  Peritoneums, 
der  Mesenterien  und  des  Omentum. 

Die  genannten  Theile  des  Peritoneums  stimmen  in  ihren 
Erkrankungen  im  Allgemeinen  mit  denjenigen  der  Darmserosa 
uberein,  mit  welcher  sie  entweder  unmittelbar  Zusammenhängen 
oder  in  Contact  sind  (vergl.  S.  267  ff.)  Nur  insofern  sind  sie 
günstiger  situirt,  als  die  zahlreichen  Erkrankungen,  welche 
vom  Darm  aus  auf  das  Peritoneum  übergreifen,  diese  Theile 
desselben  nicht  so  unmittelbar  treffen.  Es  gilt  dies  namentlich 

Ti  -i  1Gi  <3nT?ZnnKl!1Chen  1>rocesse>  welche  in  dem  grössten 
iei  er  Bälle  die  hochgradigste  Entwicklung  auf  den  Darrn- 

sch lingen  darbieten.  In  zweiter  Linie  leidet  dann  der  Perito- 
nealuberzug der  vorderen  Bauchfläche;  bei  denjenigen  Formen 
welche  flüssige  Producte  liefern,  namentlich  den  rein  eitrigen 
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Peritonitisformen  das  kleine  Becken.  Das  letztere  ist  natürlich 
ebenfalls  vorzugsweise  betheiligt  in  den  Fällen,  welche  vom 
Genitalapparat  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  und  bei  den  Peri- 
proctitisformen. 

Die  Peritonitiden  verhalten  sich  an  diesen  Theilen  in 
derselben  Weise,  wie  dies  für  die  Darmserosa  geschildert  ist  (1.  c.). 

Wir  fügen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  wichtige,  gegen- 
wärtig besonders  discutirte  Frage  der  Herkunft  der  Entzündungsproducte 
hinzu,  soweit  hierbei  das  Peritoneum  in  Betracht  kommt:  Die  Angaben 
Cohnheims  über  die  Bildung  der  Eitcrzellen,  kann  ich  sowohl  für 
Frösche  wie  Kaninchen  bestätigen:  Bei  einer  ganz  frischen  allge- 
meinen Peritonitis  stammen  dieselben  ausschliesslich  aus  dem 
Blut  her.  Als  beweisend  hierfür  können  zwei  Umstände  angeführt 
werden:  1.  Die  Vertheilung  im  Gewebe  ist  meistens  eine  ungleichmässige 
und  in  diesen  Fällen  auf  solche  Stellen  beschränkt,  welche  besonders 
reich  an  Gefässen  sind.  Für  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörper- 
chen bieten  diejenigen  Theile  des  Gefässsystems  besonders  günstige 
Bedingungen  dar,  in  denen  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der 
Blutdruck  eine  geringe  Grösse  besitzen  muss,  so  besonders  die  zuerst 
von  Kn  au  ff  geschilderten  Gefässknäuel,  in  deren  Stroma  die  extra- 
vasirten  Rundzellen  dichtgedrängt  liegen  können,  während  die  übrigen 
Theile  des  Peritoneums  mit  Ausnahme  der  Umgebung  einzelner  Venen, 
völlig  frei  sind.  Fig.  27.  diene  zur  Erläuterung,  welche  einen  Gefass- 

knäuel  vom  Peritoneum  diaphr.  eines 
Kaninchens  darstellt  (10  St.  nach  der 
Injection  fauliger  Flüssigkeit).  2.  in 
demselben  Stadium  findet  man  die 
Endothelien  der  Serosa  vollkommen 
unverändert  unter  einer  mehrfachen 
Lage  von  Eiterzellen,  welche  die 
freie  Oberfläche  bedecken.  (Fig.  28). 
Damit  wird  es  dann  auch  wohl  zur 
Gewissheit,  dass  das  Fibrin,  welches 
die  entzündete  Oberfläche  bedeckt, 
direct  aus  dem  Blut  herstammt,  in- 
dem durch  die  erweiterten  Gefäss- 
poren  beide  Fibrinbildner  transsu- 
diren,  die  fibrinogene  Substanz  von 
vorne  herein  gelöst,  die  fibrinoplasti- 
sche  Substanz  eingeschlossen  in  rothen 
Blutkörperchen.  In  der  That  findet 
man  eine  wenn  auch  sehr  geringe 
Diapedese  der  letzteren,  wie  es  scheint 
schon  in  den  frischesten  fibrinösen 
Auflagerungen  des  Peritoneums,  wel- 
che an  weissen  Blutkörperchen  sehr 
arm  sind. 


Fig.  27.  Gefässknäuel  aus  dem  Peritoneum  diaphr.  eines  Kaninchen 

bei  frischer  Peritonitis.  ..  • j 

Fig.  28.  Peritonitische  Eiterung  (Kaninchen),  die  Endothelien 

unverändert,  im  Stroma  nur  wenige  Rundzellen. 


Fig.  27. 


ENTZUENDUNG. 
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Es  fragt  sich  nun  aber  weiter,  ob  mit  diesen  Vorgängen  die 
sämmtlichen  bei  der  Peritonitis  stattfindenden  Veränderungen  abgeschlossen 
sind.  Was  das  Verhalten  des  Endothels  betrifft,  so  machen  sich  ver- 
schiedene Ansichten  geltend.  Cohnheim  hatte  bereits  in  einer  älteren 
Arbeit  (Virch.  Arcli.  22.  S.  516)  die  Betheiligung  desselben  an  der 
Eiterbildung  in  Abrede  gestellt  und  angenommen,  dass  dasselbe  abge- 
stossen  und  unter  Verfettung  zerstört  wird;  Rindfleisch  dagegen 
(ibid.  23.  S.  519)  giebt  an,  dass  bei  ganz  circumseripten  Reizungen 
(durch  Ligatur)  eine  Theilung  der  Kerne  und  später  der  Zellen  eintrete, 
welche  letzteren  sich  in  Eiterkörperchen  verwandeln.  Das  erstere,  die 
Kerntheilung  wird  durch  die  beigegebenen  Figuren  unzweifelhaft,  ob 
aber  die  zwischen  den  Epithelien  befindlichen  Eiterzellen  von  diesen 
herstammen,  dürfte  zweifelhaft  sein.  Ich  glaube  diese  Ableitung  sogar 
bezweifeln  zu  dürfen,  halte  indess  die  Angelegenheit,  noch  nicht  für 
ganz  entschieden.  Namentlich  scheint  mir  die  granulirte  Beschaffenheit 
der  grossen  Kerrie  in  den  jungen  Eiterzellen  dagegen  zu  sprechen. 

Ferner  handelt  es  sich  um  die  Frage  in  welcher  Weise  die  dau- 
ernden Bindegewebsneubildungen  entstehen,  welche  sich  oft  so  schnell 
aus  oder  im  peritomtischen  Transsudat  entwickeln.  Cohn  heim  hat 
bereits  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  die  Ansicht  zu  begründen  gesucht 
dass  dieselben  aus  dem  Stroma  direct  heraus  wachsen  in  Form  von 
Spindelzellenzügen,  auch  in  seinen  neueren  Mittheilungen  scheint  er  den 
emigrierten  farblosen  Blutkörperchen  nicht  gewebsbildende  Eigenschaften 
vindiciren  zu  wollen.  Dagegen  wäre  anzuführen,  dass  man  bei  chro- 
nischen Peritonitiden  der  Oberfläche  aufgelagerte  Schichten  von  Spindel- 
zellengewebe findet,  an  Stellen,  an  denen  das  Stroma  des  Peritoneums 
durchaus  keine  Veränderungen  zeigt.  Ich  halte  daher  mit  Reckling- 
hausen eine  Gewebsbildung  aus  den  emigrirten  Rundzellen  für  erwiesen. 

Die  Ulcerationsprocesse  des  Peritoneums,  welche  übrigens  relativ 
selten  Vorkommen,  sind  endlich  nicht  anders  zu  erklären  als  dieses 
Virchow  gethan  hat,  dass  in  Folge  einer  Proliferation  der  Gewebs- 
ze  len  eine  Einschmelzung  des  Gewebes  zu  Stande  kommt.  Es  dürfte 
daher  auch  für  die  Peritonitis  eine  active  Betheiligung  der  Gewebszellen 
wenigstens  bei  den  ulcerativen  Formen  angenommen  werden  müssen  und 
ich  halte  m dieser  Beziehung  auch  jetzt  noch  die  älteren  Cohnheim- 
schen  Beobachtungen  für  zutreffend.  Die  Emigration  der  Blutkörperchen 
giebt  nicht  jene  diffuse  regelmässige  Zellvermehrung  im  Bindegewebe 
welche  eben  Virchow  veranlasst  hat,  die  Neubildung  der  Eiterzellen 
einer  Proliferation  der  Bindegewebszellen  zuzuschreiben. 

Fibrin  und  Eiter  können  in  sehr  wechselnden  Verhält- 
nissen vorhanden  sein.  Schon  die  frischesten  entzündlichen 
Fibrinbildungen  unterscheiden  sich  durch  ihre  trübe  Beschaffen- 
heit, welche  sie  der  Beimengung  von  nur  wenigen  Zellen  ver- 
danken, von  den  klaren,  gallertigen  Gerinnseln,  die  man  auch 
ohne  Entzündung  hie  und  da  im  kleinen  Becken  antrifft.  Je 
mehr  die  Zellen  zunehmen,  desto  geringer  wird  die  Masse  des 
Fibrins,,  bis  zuletzt  reiner,  flüssiger  Eiter  erscheint,  wie  dies 
namentlich  bei  infectiösen  Processen  nicht  selten  geschieht.  Der 
Eiter  senkt  sich  in’s  kleine  Becken,  es  entstehen  keine  Verkle- 
bungen und  Verwachsungen  der  Organe,  zu  deren  Entstehung 
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das  Fibrin  nothwenclig  ist.  Die  weiteren  Schicksale  des  Eiters 
in  der  Bauchhöhle  sind  mannigfacher  Art:  zuerst  können  Ulce- 
rationen  entstehen  und  Perforation  der  Bauchwand  oder  der  Wan- 
dungen der  benachbarten  Hohlorgane;  weiterhin  kann  sich  der 
Eiter  eindicken;  er  bildet  dann  käsige  Massen,  welche  hie  und 
da  zwischen  den  Därmen  eingeschlossen  liegen  bleiben  und  leicht 
mit  tuberculöser  Masse  verwechselt  werden  können.  Findet 
keine  Resorption  der  Flüssigkeit  statt  wie  im  vorigen  Fall,  so 
dissociiren  sich  die  Bestandtheile  der  abgestorbenen  und  ver- 
fetteten Eiterzellen  in  der  Flüssigkeit,  die  einen  werden  gelöst, 
die  Fette  dagegen  bleiben  ungelöst  und  bilden  eine  Art  trüber 
dicklicher  Emulsion,  in  der  man  schon  mit  blossem  Auge  grosse 
Fetttropfen  und,  nach  dem  Tode,  oft  grosse  Mengen  von  Krystall- 
nadeln  wahrnimmt. 

Die  chronischen  Formen  der  Peritonitis  geben  entweder 
zur  Eiterbildung  und  Ulceration  (s.  o.  S.  267)  oder  zur  Gewebs- 
neubildung Veranlassung.  Die  letztere  ist  meist  circumscript, 
nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  andersartige  Neubildungen, 
namentlich  Tuberkeln  eine  dauernde  Reizung  unterhalten,  kommt 
es  auch  hier  zu  einer  allgemeinen  adhäsiven  Peritonitis, 
neben  welcher  dann  sehr  häufig  noch  destruirende  Processe 
fortbestehen.  Parietales  und  viscerales  Peritoneum  werden  dann 
zu  einer  untrennbaren  Masse  vereinigt,  die  hie  und  da  noch 
Eiterheerde  einschliessen  kann.  Perforationen  des  parietalen 
Peritoneums  von  Innen  her  kommen  seltener  vor  und  können 
dann  zu  einer  Art  von  Ecto-Peritonitis  Veranlassung  geben, 
die  namentlich  an  der  vorderen  Bauch  wand  vorkommt  und  zu 
Senkungen  und  weiter  entferntem  Aufbruch  führen  kann.  In 
seltenen  Fällen  kommt  eine  primäre  Ecto-Peritonitis  vor. 
Einen  solchen  Abscess  in  dem  sogenannten  Cavum  praepe- 
ritoneale  (Retzius)  beschreibt  W.  Gruber. 

Häufiger  sind  eircumscripte  peritonitische  Neubil- 
dungen, welche  am  parietalen  Peritoneum  vorzugsweise  an  den 
kurzen  Anheftungsstellen  des  Darms,  Coecurn,  in  der  Umgebung 
der  Gallenblase,  der  Geschlechts-  und  Harnapparate,  der  Milz, 
Leber  in  F olge  von  Entzündungen  dieser  Organe  vorkommeD, 
sowie  in  der  Umgebung  von  Bruchpforten.  Hier  führt  die 
Neubildung  entweder  zur  Adhäsion  mit  Eingeweiden  (Netz, 
Darm)  oder  es  tritt  nach  Entleerung  des  Bruchinhalts  durch  die 
Schrumpfung  des  Peritoneum  eine  Verengerung  resp.  Verseblies- 
sung  der  Bruchpforte  ein,  die  nun  von  strahligen  Peritonealfalten 
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umgeben  ist.  An  den  Mesenterien  sind  es  ebenfalls  vorzüglich 
die  Hernien,  welche  zu  circumscripter  peritonitischer  Neubildung 
führen.  Es  beschränkt  sich  dieselbe  meist  auf  jene  Stellen  der 
Mesenterien,  welche  im  Bruchsackhalse  gelegen.  Das  entfaltete 
Mesenterium  zeigt  dann  einen  fibrösen,  meist  nicht  vollständig 
zusammenhängenden  Streifen,  der  senkrecht  zu  den  Gefässen  über 
eine  grössere  oder  kleinere  Erstreckung  desselben  hinzieht.  Man 
kann  aus  seiner  Lage  die  Grösse  des  ßruchsackinhalts  beurtei- 
len. Oft  findet  man  mehrere  solche  Streifen  bei  einseitiger  Aus- 
bildung eines  Bruchsacks  und  kann  daran  wahrnehmen,  wie 
verhältnissmässig  weit  entlegene  Theile  gelegentlich  in  einen 
Bruchsack  gelangen.  Dies  wird  freilich  nur  für  weitere  Bruch- 
säcke und  überhaupt  beweglichere  Därme  gelten. 

Die  fibrösen  bindegewebigen  Auflagerungen  haften  nun 
nicht  immer  mit  der  ganzen  Oberfläche  dem  Peritoneum  an 
sondern  bilden  Paschen,  Bänder,  welche  wie  die  angeborenen 
Bildungen  gleicher  Art  zu  secundären  Störungen  Veranlassung 
geben  können.  Dergleichen  Faltenbildungen  können  Schwierig- 
keiten in  der  Beurteilung  machen,  indem  ihre  Substanz  voll- 
ständig dem  wahren  Peritoneum  gleicht;  andererseits  scheint  es 
aber  auch  wahrscheinlich,  dass  bereits  bei  der  Entwicklung  des 
Peritoneums  ähnliche  secundäre  Verwachsungen  eine  Bolle  spielen 
und  in  gewissen  Fällen  jene  abnormen  Bänder  und  Taschen 
ei  zeugen,  die  sich  schon  bei  jungen  Kindern  vorfinden  und  nach 
der  Einstülpungstheorie  sich  nicht  erklären  lassen. 

An  gewissen  Orten  zeichnet  sich  die  peritonitische  Neubil- 
dung durch  ihren  Beiclithum  an  Blutgefässen  und  ihre  Neigung 
zu  Blutungen  aus:  vasculäre  und  hämorrhagische  Peri- 
tonitis. Es  finden  sich  diese  Formen  vorzugsweise  im  kleinen 
Becken  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  und  der  Vagina 
sowie  bei  Männern  der  Harnblase.  Entweder  stellen  sie  stark 
vascularisirte  Bänder  und  Membranen  dar,  welche  zwischen 
lesen  Organen  und  der  Wand  des  kleinen  Beckens  oder  dem 
Mastdarm  hinübergespannt  sind;  ihr  lockeres  Gewebe  wird 
häufig  der  Bitz  von  Oedem,  durch  welches  die  Hohlräume  zu  grossen, 
cystenartigen  Blasen  ausgedehnt  werden  können.  Seltener  kommt 
es  hierbei  zur  Hämorrhagie.  Oder  es  stellen  die  Neubildungen 
flache  meist  kreisrunde  Auflagerungen  des  Peritoneums  dar, 
welche  aus  einer  dichten  Masse  zarter,  an  weiten  Capillaren 
reic  er  Zotten  bestehen.  Diese  geben  wegen  der  ungünstigen  Cir- 
cuiationsv erliäl tniss e gern  zu  oftmals  bedeutenden  Blutungen 
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Veranlassung,  der  sog.  Haematocele  retro-uterina  oder 
retro vesicalis.  Das  ergossene  Blut  wirkt  gewöhnlich  wie  ein 
fremder  Körper  und  führt  zu  allgemeiner  oder  abgesackter 
Peritonitis.  Im  letzteren  Fall  kann  es  zu  einem  Durchbruch 
nach  aussen  (Mastdarm,  Blase,  Geschlechtstheile)  kommen. 

Den  entzündlichen  Veränderungen  des  Peritoneums  schliessen 
sich  einerseits  einfache  Ernährungsstörungen,  andererseits  die 
eigentlichen  Neubildungen  an. 

Wie  weit  die  ersteren,  die  Ernährungsstörungen,  mit  Rei- 
zungen, mit  einfachen  Entzündungen  Zusammenhängen  ist  nicht 
immer  festzustellen,  doch  wird  man  für  manche  Fälle  aus  dem 
klinischen  Bilde,  welches  namentlich  leichte  Schmerzhaftigkeit 
zu  constatiren  gestattet,  genügende  Anhaltspuncte  finden.  Eine 
chronische,  zur  Bindegewebs-  oder  Eiterbildung  führende  Ent- 
zündung nicht  traumatischen  Ursprungs  im  weitesten  Sinn  ist 
gewiss  ausserordentlich  selten.  Es  giebt  dagegen  Fälle,  in 
denen  ohne  Störungen  der  Circulation  eine  verstärkte  Trans- 
sudation von  Flüssigkeit  in  das  Peritoneum  stattfindet,  begleitet 
von  Schmerzempfindungen.  Ich  habe  nur  in  einem  einzigen 
solchen  Fall  Gelegenheit  gehabt,  die  Autopsie  zu  machen.  Er 
betraf  ein  mageres  Kind  von  circa  10  Jahren,  bei  welchem  sich 
ein  hydropisches  Transsudat  trotz  mehrfacher  Punction  immer 
wieder  schnell  ausbildete.  Die  Flüssigkeit  zeigte  eine  molkige, 
weissliche  Beschaffenheit,  war  eiweissreich  und  enthielt  ziemlich 
grosse  glänzende  Tröpfchen  in  grosser  Menge,  die  sich  als  Fett 
auswiesen.  Die  Section  zeigte  keine  Spur  von  entzündlichen 
Veränderungen  des  Peritoneums,  keine  Hyperämie,  keine  Störung 
im  Circulationsapparat.  Dagegen  befand  sich  das  ganze  Peri- 
tonealepithel im  Zustande  hochgradiger  fettiger  Degeneration. 
Ich  kann  deshalb  nicht  umhin,  den  Endothelien  des  Peritoneums 
einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Transsudation  des  Blutserum 
beizulegen.  Man  kann  diesen  Zustand  als  Fettdegeneration 
des  peritonealen  Endothels  bezeichnen,  die  Transsudation 
als  Hydrops  lacteus. 

Ob  dieser  Zustand  stets,  wie  in  diesem  Falle,  als  genuine 
Erkrankung  des  Peritoneums  auftritt  und  welche  Ursachen  dem- 
selben zu  Grunde  liegen,  bleibt  noch  zu  ermitteln.  Sehr  wahr- 
scheinlich erscheint  es  mir  aber,  dass  in  manchen  Fällen,  in 
welchen  nach  entzündlichen  Aflectionen  eine  grosse  Neigung  zu 
Transsudation  zurückbleibt,  ähnliche  Veränderungen  des  Peri- 
toneal-epithels  vorhanden  sein  mögen.  — 
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Mehr  mit  allgemeinen  marastischen  Zuständen,  welche  die 
Blutcirculation  beeinträchtigen  steht  in  Verbindung  die  Atrophie 
des  Peritoneums.  Man  findet  sie  am  ausgesprochensten  an  den 
Duplicaturen  desselben,  besonders  am  grossen  Netz,  welches 
dann  seinen  Namen  mit  Recht  verdient,  indem  seine  Substanz 
aus  einem  zarten  Maschen  werk  besteht,  in  dessen  Balken 
nur  spärliche  Blutgefässe  verlaufen.  In  diesem  Fall  ist  wohl 
jedenfalls  der  Schwund  einer  grossen  Menge  von  Capillaren  die 
Ursache  der  Substanzverluste. 

Die  lockere  Substanz  des  atrophischen  Omentum  kann  nun 
einreissen,  grössere  Defecte  entstehen,  in  welche  Darmschlingen 
hineintreten.  Indess  sind  diese  Gewebe  zu  weich  und  nach- 
giebig, als  dass  hierdurch  Strangulation  entstehen  könnte. 

Partielle  Atrophien  kommen  besonders  an  den  Mesenterien 
vor  an  solchen  Stellen,  an  denen  eine  stärkere  Spannung  statt- 
findet und  hier  kann  es  nun  zur  Bildung  grösserer  Löcher 
kommen,  in  welche  Därme  eintreten  und  eingeklemmt  werden. 
Ich  sah  bei  einem  jungen  Manne  diese  Veränderungen  an  dem 
straff  gespannten  Mesocöcum. 

Einfache  Hypertrophie  des  Peritoneums  kommt,  wenn  man 
von  entzündlicher  Neubildung  und  von  carcinomatöser  Infiltration 
absieht,  nicht  vor.  Das  Fettgewebe  allein  ist  einer  solchen  Zu- 
nahme, einer  eigentlichen  Mästung,  fähig:  Lipomatosis  peri- 
tonealis.  Dieselbe  kommt  sowohl  am  Darm  (epiploische  An- 
hänge), dem  Netz,  wie  dem  parietalen  Peritoneum  vor.  Die 
ersteren  geben  zur  Bildung  freier  Fettkörper  Veranlassung;  die 
zweiten,  welche  bei  hochgradiger  Anhäufung  von  Fett  mehrere 
Ctm.  dicke  Platten  bilden  können,  scheinen  nur  selten  patho- 
logische Zustände  hervorzurufen,  nur  will  ich  bemerken,  dass 
es  oft  schwer  ist,  in  den  dicken  Fettlagen  pathologische  Ver- 
änderungen z.  B.  Abscessbildungen  aufzufinden.  Die  letzteren 
scheinen  meiner  Erfahrung  nach  nicht  so  selten  als  metastatische 
Bildungen  bei  septischen  Processen  hier  aufzutreten  oder  als 
periphlebitische  Eiterungen  nach  Darmulcerationen.  Das  parie- 

nle  IeM;  erileb‘  sich  s<^n  als  gelapptes  Lipom  über  die 
Oberfläche  des  Peritoneums,  viel  häutiger  dringen  diese  Bildun- 
gen als  ep, peritoneale  Lipome  in  die  Nachbartheile  ein,  indem 
sie  das  Peritoneum  mit  sich  ziehen. 

Bei  einem  Schwunde  des  Fetts  verkleinern  sich  die  einzel- 
nen I etttröpfchen  und  nehmen  meist  eine  rothliche  bis  dunkel- 
rothe  Farbe  an,  schliesslich  verschwinden  sie  ganz  und  an  ihrer 
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Stelle  findet  man,  namentlich  wenn  das  Fett  vorher  reichlich  vor- 
handen war,  eine  gallertige,  dem  Schleimgewebe  analoge  Masse 
(Atrophie  und  Mucinmetamorphose  des  Fetts).  Das  letz- 
tere geschieht  vorzugsweise  häufig  in  der  Umgebung  der  Nieren. 

Von  den  Gelassen  des  Peritoneums  sei  nur  kurz  der- 
jenigen Processe  gedacht,  welche  hier  vorzugsweise  Vor- 
kommen. Aneurysmen  der  Zweige  der  Mesenterialarterien 
sind  selten.  Ich  sah  ein  solches,  apfelgrosses,  vollständig  erfüllt 
mit  einem  geschichteten  derben  Thrombus  bei  einem  Mann  mit 
einer  geheilten  Bcckenfractur  und  ausgedehnter  hämorrhagischer 
Pachymeningitis  spinalis,  wahrscheinlich  traumatischen  Ursprungs. 

Arterielle  Embolien  sind  gefolgt  von  Iiämorrhagien 
in  das  Mesenterium  und  in  das  Darmlumen.  Die  ersteren 
kommen  aber  auch  in  grosser  Ausdehnung  nach  Phosphorver- 
giftung vor,  wie  überhaupt  in  allen  Theilen  mit  reichlicher  Fett- 
anhäufung. Man  findet  fettige  Degeneration  der  Capillaren  und 
kleinen  Venen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  hier  der  Phosphor 
in  grösserer  Menge  im  Fettgewebe  sich  anhäuft  und  von  diesem 
aus  auf  die  eingeschlossenen  Gefässe  wirkt. 

Atheromatöse  Processe  (Endarteriitis  chronica)  kommen 
an  den  Mesenterialarterien  nur  sehr  selten  vor,  fibröse  knotige 
Periarteriitis  ist  einmal  bei  allgemeiner  Verbreitung  im  Kör- 
per von  Kussmaul  und  R.  Maier  beobachtet  worden.  Amy- 
loide Degeneration  ist  häufig  und  kann  so  beträchtlich  die 
Wandungen  verdicken,  dass  das  Lumen  verschlossen  wird,  doch 
kommt  es  dabei  nicht  zu  Hämorrhagien.  Die  kleinen  Arterien 
sind  in  starre  Röhren  oder  solide  Cylinder  verwandelt,  die 
äusserst  leicht  in  längliche  Stücke  zerbrechen  (Friedreich). 

Die  Venen  des  Mesenteriums  erweitern  sich  bedeutend  bei 
Hemmung  des  Kreislaufs  im  Herzen  oder  in  der  Leber  und 
werden  dann  geschlängelt,  selten  partiell  ectatisch.  Venen- 
thromben entstehen  daselbst  seltener  in  der  Nachbarschaft 
ulceröser  Processe  des  Darms  und  können  dann  zu  Embolie  der 


portalen  Lebergefässe  Veranlassung  geben.  Häufiger  werden  diese 
Gefässe  durch  Thromben  obturirt,  welche  von  der  Pfortader  aus 
durch  Apposition  sich  bis  in  die  Stämme  der  Mesenterialvenen 
fortsetzen.  Auch  in  diesen  Gefässen  findet  amyloide  Dege- 
neration statt,  tritt  aber  nur  fleckweise  in  der  Muskelschicht  auf. 

Die  Lyrnph-  und  Chylusgefässe  des  Peritoneums  unter- 
scheiden sich  in  Bezug  auf  ihre  Erkrankungen  nicht  unerheb- 
lich. Während  die  ersteren,  besonders  diejenigen  der  hinteren 
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und  seitlichen  Wandung  nicht  gar  selten  an  dem  Transport 
eitriger  Massen  betheiligt  sind,  die  man  von  dem  Ursprungsorte 
aus  (meist  den  weiblichen  Genitalien),  weithin  bis  zur  Gegend 
der  Nieren  oder  des  Duodenums  verfolgen  kann:  Lymphan- 
gitis  purulenta,  geschieht  vom  Darm  aus  nur  selten  dergleichen 
und  es  verbreiten  sich  dieselben  nicht  sehr  weit,  geben  gewöhn- 
lich zu  einer  oder  mehreren  periphlebitischen  Abscessen  Ver- 
anlassung (s.  o.).  Stauungen  des  Inhalts  mit  Dilatation  kommen 
dagegen  häufiger  an  den  Chylusgefässen  vor,  indem  bei  diesen 
das  Eintreten  von  nicht  zu  umgehenden  Hindernissen  der  Circu- 
lation  durch  die  Iuterposition  zahlreicherer  Lymphdrüsen  und 
die  Verminderung  der  Stämme  gegen  die  Cysterna  Chyli  er- 
leichtert wird.  Je  nach  dem  Sitz  des  Hindernisses  umfasst  die 
Dilatation  das  ganze  System  (bei  Stenosen  des  Ductus  thoracicus) 
oder  nur  einzelne  Abschnitte,  im  letzteren  Fall  befindet  sich  das 
Hinderniss  meistentheils  in  einer  Lymphdrüse;  die  Dilatation 
der  Chylusgefässe  ist  nicht  so  bedeutend,  wie  im  ersteren  Fall, 
sie  werden  meist  von  weisslichen  Chylusextravasaten  begleitet, 
die  man  auch  unter  der  Kapsel  der  obstruirten  Lymphdrüse 
noch  vorfindet.  Rupturen  solcher  Gefässe  in  den  Peritonealraum 
sind  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Wie  überall  dienen  auch  hier  die  Lymphgefässe  vielfach 
zur  Weiterverbreitung  der  Neubildung.  Die  tuberculöse  und 
syphilitische  Lymphangitis  überschreitet  selten  den  Ansatzpunkt 
des  Mesenteriums.  Zwischen  einzelnen  miliaren  Knoten  des 
Netzes  findet  man  nicht  selten  scharf  begränzte  Züge  von  klein- 
zeiligen Elementen,  die  wohl  ebenfalls  als  Lymphgefässe  gedeutet 
werden  müssen.  Bei  Carcinomen  des  Magens,  des  Darms  etc. 
findet  man  dagegen  nicht  selten  die  secundären  Knoten  des 
Peritoneums  durch  mit  Geschwulstzellen  gefüllte  Lymphgefässe 
verbunden.  Die  Anfüllung  kann  eine  vollständige  oder  partielle 
sein.  Gar  oft  ist  die  Verbreitung  eine  dem  Lymphstrom  ent- 
gegengesetzte, ein  Verhältniss,  welches  darauf  hindeutet,  dass 
selbstständig  bewegliche  Zellen  die  Uebertragung  vermitteln. 

Die  Lymphdrüsen  des  Peritoneums  hängen  in  ihren 
Erkrankungen  von  den  Theilen  ab,  von  welchen  sie  ihre  Lymphe 
resp.  Chylus  erhalten.  Bei  Oedem  des  Darms  findet  man  die 
Mesenterialdrüsen  geschwellt,  blass  oder  ungleichmässig  ge- 
röthet,  von  feuchter  Beschaffenheit;  bei  mangelhafter  Resorption 
(Marasmus)  klein,  derb  von  blassgelblicher  Farbe.  Bei  frischer 
tuberculöser  Affection  enthält  die  Substanz  ebenfalls  gelatinöse 
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oder  gelbe  Knötchen.  Sehr  bald  aber  bilden  sich  hier  grössere 
käsige  Infiltrationen;  regelmässig  geschieht  dies  bei  der  Scrophu- 
lose.  D.e  Drusen  sind  dann  bedeutend  vergrössert,  berühren 
sich  oft  und  bilden  aus  knolligen  Massen  bestehende  Packete 
In  beiden  Affectionen  erkranken  zuerst  die  dem  Darm  zunächst 
liegenden  Drusen,  später  die  gegen  die  Wurzel  des  Mesenteriums 
gelegnen.  Diese  letzteren  aber  erreichen  in  der  Regel  grössere 
Dimensionen,  durch  ihre  Vereinigung  entstehen  sehr  umfangreiche 
kno  lige  Tumoren.  Die  käsigen  Massen  haben  entweder  die 
ganze  Substanz  der  Drüse  eingenommen  oder  bilden  nur  einzelne 
meist  etwas  eckige  Einsprengungen.  Auch  im  ersteren  Fall 
ei  kennt  man  noch  die  stärkeren  Bindegewebssepta,  welche  die 
Geschwulst  in  einzelne  Abtheilungen  scheiden.  Weiterhin  kann  eine 
Verflüssigung  der  käsigen  Masse  auftreten,  es  bilden  sich  un- 
regelmässige, von  zottigen  Wandungen  begrenzte  Hohlräume,  die 
mit  molkiger  Flüssigkeit  gefüllt  ist;  auf  diesem  Wege  kann  die 
ganze  Masse  einschmelzen  und  resorbirt  werden:  Resolution. 
Meist  aber  kommt  es  gleichzeitig  zur  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen, die  Drüse  verkleinert  sich  und  bildet  schliesslich  einen 
halten  Kalkknoten,  der  unmittelbar  vom  Peritoneum  umschlossen 
ist  oder  von  der  verdickten  Bindegewebskapsel  der  Drüse  um- 
schlossen wird. 

Hyperplastische  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  sogenannte 
Lymphosarcome  gehen  vorzugsweise  von  den  in  der  Wurzel 
des  Mesenteriums  gelegenen  und  den  retroperitonealen  Drüsen 
aus.  Sie  bilden  schnell  wachsende,  oft  gewaltige  Dimensionen 
annehmende  Tumoren,  aut  deren  Querschnitt  man  anfänglich 
noch  die  Grenzen  der  einzelnen  Drüsen  unterscheidet.  Schliess- 
lich verschwinden  dieselben  aber  mehr  und  mehr,  während  die 
Oberfläche  gewöhnlich  noch  eine  leicht  knollige  Beschaffenheit 
behält.  Die  Farbe  des  Durchschnitts  ist  eine  grau-weisse  oder 
-röthliche,  oft  nehmen  sie  an  der  Luft  eine  leicht  gelbliche  oder 
bräunliche  bärbung  an  (Virchow).  Sie  bestehen  aus  lympha- 
tischen Zellen,  die  sich  nur  bisweilen  durch  ihre  Grösse  von  den 
normalen  unterscheiden,  in  seltenen  Fällen  trifft  man  auch  ein- 
zelne vielkernige  Riesenzellen  an,  hie  und  da  findet  man  Fett- 
körnchenzellen. Zuweilen  findet  eine  Rückbildung  statt,  einzelne 
Drüsen  verkleinern  sich,  nehmen  eine  derbe,  gelbliche  Beschaf- 
fenheit an,  die  durch  nadellörmige  Fettkrystalle  bedingt  wird, 
niemals  kommt  es  zu  eigentlich  käsiger  Metamorphose.  Die 
Rückbildung  geschieht  mehr  durch  eine  Zunahme  des  Bindege- 
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webes  (vergl.  einen  solchen  Fall  bei  Virchow,  Geschw.  II.  730). 
Die  Neubildung  wird  von  weiten,  dünnwandigen  Gefässen  durch- 
zogen, bei  deren  weiterer  Ausbreitung  endlich  die  Circulation 
verlangsamt,  der  Blutdruck  herabgesetzt  wird.  Dann  kann  es 
zu  Thrombosen  kommen,  welche  in  den  centralen  Theilen  der 
Geschwulst  beginnen  und,  wenn  sie  umfangreich  werden,  zu  einer 
Necrose  derselben  führen.  Die  necrotischen  Massen  können  bis- 
weilen eine  sehr  bedeutende  Grösse  erlangen,  ich  habe  deren  von 
Kindskopfgrösse  gesehen.  Sie  werden  durch  eine  Art  demar- 
kirender  Erweichung  von  dem  Rest  der  Geschwulst  getrennt. 

Ausser  der  gewöhnlichen  retroperitonealen  Form  des  Lymph- 
sarcoms  kommen  in  seltenen  Fällen  andere  Localitäten  in 
Betracht,  so  die  Drüsen  des  Mesenteriums,  die  pancreatischen 
und  duodenalen.  Von  den  letzteren  ging  wahrscheinlich  ein  Fall 
aus,  welcher  durch  seine  abweichende  Verbreitung  bemerkens- 
werth  war.  Es  fand  sich  bei  einem  c.  30  j.  Manne  ein  grosses 
Lymphosarcom,  welches  theils  im  Bauchraum,  theils  in  der  rechten 
Pleurahöhle  entwickelt  war,  das  Zwerchfell  und  die  Leber  nach 
Vorn  verdrängt  hatte  und  auf  dessen  unterem  Rande  die  Neben- 
niere lag,  die  rechte  Niere  war  nach  Unten  verschoben.  Das 
ganze  Centrum  war  in  Folge  ausgedehnter  Gefässthrombosen 
necrotisirt;  die  jauchigen  Massen  hatten  sich  nach  Abwärts  in 
den  Psoasmuskel  ihren  Weg  gebahnt. 

Bei  zahlreichen  Infectionskrankheiten  finden  sich 
frische  Schwellungen  der  Mesenterialdrüsen,  meist  neben  solchen 
der  Darmfollikel  (Typhus  petechialis,  T.  recurrens,  Cholera, 
Meningitis  cerebrospinalis  u.  s.  w.),  in  keinem  derselben  sind 
sie  aber  so  ausgesprochen,  wie  im  Abdominal-Typhus.  Die 
Affection  beschränkt  sich  hier  oft  oder  tritt  vorzugsweise  her- 
vor an  dem  ileocoecalen  Drüsenstrange.  Wenn  die  Umgebung 
nicht  zu  fettreich  ist,  treten  die  einzelnen  Drüsen  als  hasel-  oder 
wallnussgrosse  Knoten  über  die  beiden  Oberflächen  des  Mesen- 
teriums hervor,  ihr  Peritonealüberzug  ist  oft  stark  hyperämisch, 
während  die  Nachbarschaft  blass  ist,  erst  in  späteren  Stadien 
findet  sich  bisweilen  auf  demselben  eine  stark  vascularisirte 
peritonitische  Neubildung  aufgelagert.  Das  Drüsenparenchym 
ist  am  Anfang  stark  geröthet,  feucht,  nimmt  bald  eine  mehr 
graue  und  grauweissliche,  markige  Beschaffenheit  an;  die  Zu- 
sammensetzung ist  dieselbe,  wie  bei  der  typhösen  Schwellung  der 
Darmfollikel.  Die  wuchernden  Zellmassen  comprimiren  die  nicht 
vermehrten  Gefässe,  es  entsteht  Anämie  und  schliesslich  Necrose. 
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In  der  Umgebung  der  necrotischen  Massen  erweicht  die  Substanz 
und  es  ist  jetzt  die  Gefahr  einer  Perforation  in  die  Bauchhöhle  mit 
ihren  Folgen  gegeben.  Indessen  kann  es  auch  hier  noch  zur  Reso- 
lution kommen,  die  erweichten  Massen  werden  resorbirt,  die 
necrotischen  Brockel  bleiben  noch  lange  erkennbar  in  der  einge- 
dickten Flüssigkeit  liegen  und  werden  wahrscheinlich  schliesslich 
ebenfalls  allmählich  gelöst  und  resorbirt. 

Die  carcinomatösen  Erkrankungen  der  peritonealen 
Lymphdrüsen  sind,  soweit  wir  genaue  Kenntnisse  besitzen  stets 
secundär.  Für  ihre  Entartung  gilt  die  Regel,  dass  stets  die  in 
der  Nachbarschaft  der  primären  Neubildung  gelegenen  Drüsen 
zunächst  erkranken,  mögen  sie  in  der  Richtung  des  Lymph- 
stromes  liegen  oder,  demselben  entgegengesetzt.  Doch  scheint 
im  letzteren  Fall  keine  so  ausgebreitete  Betheiligung  derselben 
stattzufinden.  Bei  Magen-  und  Duodenalcarcinomen  erkranken 
zuerst  die  pancreatischen  und  die  portalen,  sodann  die  omen- 
talen  und  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Man  kann  in 
diesen  Fällen  nicht  immer  bestimmt  unterscheiden  zwischen 
Knoten,  welche  aus  einer  totalen  Entartung  einer  Lymphdrüse 
hervorgegangen  sind  und  solchen,  welche  durch  Infection  vom 
Peritoneum  aus  entstanden  sind.  In  den  meisten  Fällen  jedoch 
findet  man  in  den  entarteten  Lymphdrüsen  immer  noch  Reste 
normalen  Parenchyms.  (Näheres  über  die  histologischen  Verhält- 
nisse. siehe  bei  den  Krankheiten  des  lymphatischen  Systems.) 
Carcinome  der  Geschlechtsorgane,  namentlich  des  Uterus,  setzen 
sich  zunächst  auf  die  lumbalen  Drüsen  fort  und  verbreiten  sich 
von  hier  besonders  häufig  auf  die  Wirbelsäule.  Nur  selten 
iibei  schreitet  hier  die  Neubildung  die  Abgangsstelle  der  grossen 
Unteileibsarterien.  Primäre  Ovarialkrebse  verbreiten  sich  mehr 
continuirlich  oder  durch  Dissemination  auf  das  Peritoneum,  die 
Lymphdrüsen  bleiben  länger  verschont.  Anders  verhält  es  sich 
mit  den  Prostata-  und  Rectum-Carcinomen.  Dieselben  greifen  nur 
selten  auf  das  Peritoneum  über,  raetastasiren  spät  in  den  peri- 
tonealen Lymphdrüsen.  In  vielen  Fällen  findet  man  eher  solche 
Metastasen , die  auf  dem  Blutwege  entstanden  sein  müssen 
(Lunge,  Leber). 

Hieran  schliessen  sich  die  Geschwulstbildungen  des 
Peritoneums  selbst  an. 

1.  Fötale  Gcschwiilstluhliingen.  Zunächst  kommen  hier  in 
Betracht  die  seltenen  Fälle  von  fötaler  Inclusion,  in  denen  ein 
ganzer,  rudimentär  entwickelter  Fötus  in  der  Bauchhöhle  ein- 
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geschlossen  sich  findet.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  eigent- 
lichen Parasitismus,  der  eine  Fötus  bezieht  von  der  Entwicklung 
des  Blutgefässsystems  an  seine  Nahrung  von  dem  andern.  Nur 
selten  kommt  es  zu  weiterer  Ausbildung  eines  solchen,  indem 
eine  Placenta  sich  gewöhnlich  nur  mangelhaft  entwickelt  (einen 
solchen  Fall  sah  Rathke,  bei  welchem  die  Placenta  des  Para- 
siten in  der  Schädelhöhle  des  andern  Fötus  eingepflanzt  war. 
Bei  einem  so  genauen  Beobachter  ist  ein  Zweifel,  wie  er  oft- 
mals ausgesprochen,  wohl  nicht  gerechtfertigt.  Mein  hochver- 
ehrter Lehrer  R.  hat  mir  selbst  versichert,  dass  es  sich  um  eine 
ganz  gewöhnliche  Placenta  gehandelt  habe).  In  diesem  Fall 
ist  die  Entstehung  der  Inclusion  nur  durch  die  ursprüngliche 
Einschachtelung  eines  vollständigen  Ei’s  in  das  andere  zu  er- 
klären. Andererseits  ist  es  aber  auch  möglich,  dass  bei  einem 
durch  Keimspaltung  entstandenen  Doppelmonstrum  die  eine 
Hälfte  verkümmert,  von  der  anderen  umwachsen  und  inclu- 
dirt  wird. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  von  peritonealer  Inclusion, 
die  mir  leider  nicht  alle  im  Original  zugänglich  sind,  gehören, 
wie  es  scheint,  sämmtlich  der  zweiten  Reihe  an.  Vorzugsweise 
häufig  sind  sie  bei  Männern  am  Colon  transversum  beobachtet 
worden.  Der  eingeschlossene  Fötus  befindet  sich  in  einer  Cyste, 
welche  entweder  als  entzündlichen  Ursprungs  bezeichnet  (Du- 
puytren) oder  geradezu  nach  den  Angaben  von  den  Blättern 
des  Mesocolon  transversum  gebildet  wird.  (Young).  Der  Fötal- 
körper ist,  wie  gesagt  rudimentär  gebildet,  in  einem  Fall  fehlte 
der  Kopf,  waren  aber  die  Extremitäten  gebildet,  in  einem  anderen 
fand  sich  ein  rudimentärer  Kopf  mit  Zähnen;  die  Eingeweide 
sind  ebenfalls  nur  spurweise  entwickelt.  Immer  fehlt  das  Herz, 
es  gehört,  daher  der  Fötus  zu  den  sog.  Monstris  acardiacis,  deren 
circulatorisches  Centrum,  wie  Claudius  gezeigt  hat,  zu  Grunde 
geht  durch  Communication  mit  dem  Gefässsystems  eines  kräfti- 
geren. Zwillings.  Der  includirte  Fötus  hat  immer  nur  eine 
Arterie  und  Vene,  welche  direct  mit  den  Gefässen  des  ineludiren- 
den  Fötus  communiciren.  Der  Blutstrom  musste  dadurch  eine 
der  gewöhnlichen  entgegengesetzte  Richtung  einschlagen.  Daher 
Stagnation  im  Herzen  und  Schwund  desselben.  In  einem  Fall 
(von  Dupuytren)  trat  Perforation  in  das  Colon  mit  Entleerung 
von  Haaren  ein,  der  Kranke  starb  im  Alter  von  14  Jahren 
marastisch;  der  Fötus  war  durch  einen  Stiel  (Nabelstrang?)  mit 
dem  Colon  transversum  verbunden,  war  3"  7'"  lang  und  am 
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Kopf  2"  10"'  breit.  Cr  uv  eil  hier  spricht  freilich  von  einer 
Art  von  Placenta,  welche  durch  das  peripherische  Ende  der 
fötalen  Gefässe  in  der  Cyste  gebildet  wird.  Es  ist  aber  unmög- 
lich anzunehmen,  dass  ein  herzloser  Fötus  jene  Länge  erreiche, 
ohne  dass  seine  Gefässe  in  Communieation  mit  denen  des  inclu- 
direnden  Individuums  stehen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
hier  um  einen  sog.  Omphalopagen , der  zugleich  Acardiacus 
war  und  vielleicht  bei  dem  Zurückziehen  der  Därme  mit  diesen 
in  die  Bauchhöhle  des  anderen  Fötus  gelangt  ist. 

In  anderen  Fällen  wurden  solche  encystirten  Fötus  viele 
Jahre  lang  ohne  Schaden  getragen.  Cruveilhier  will  sogar 
einen  solchen  bei  einem  Manne  von  50  J.  diagnosticirt  haben. 

Die  richtige  Deutung  dieser  Fälle  ist  sehr  schwierig,  indem 
die  Verhältnisse  der  Circulation  des  includirten  Fötus  nicht 
gehörig  festgestellt  sind.  Am  lehrreichsten  ist  noch  der  Fall 
von  Young  (bei  Meckel,  path.  An.  II.  1.).  In  demselben  trug 
ein  Knabe,  der  im  9.  Lebensmonat  starb,  zwischen  den  Blättern 
des  Mesocolon  eine  fast  5 Pfund  heller  Flüssigkeit  haltende 
Cyste.  Das  Colon  ascendens  und  transversum,  sowie  das  Pan- 
creas  lagen  auf  der  vorderen  Fläche  derselben ; das  erstere 
scheint  demnach  in  seinem  Descensus  gehindert  zu  sein.  Ueber 
die  untere  Fläche  der  Cyste,  die  auf  dem  Mesenterium  auflag 
ging  das  hintere  Blatt  des  Mesocolon  transversum  fort.  Der 
„eigene  Balg“  war  dünn  und  durchscheinend , mit  Ausnahme 
derjenigen  Stelle  welche  dem  Colon  anlag.  Von  dem  unteren 
Theil  des  Balges  erhob  sich  in  die  Höhle  desselben  eine  rothe, 
weiche  kegelförmige  Masse,  die  an  der  Basis  fast  2"  breit,  und 
1V2"  lang  war.  An  ihrer  Spitze  sass  der  rudimentäre  Fötus, 
von  dem  wir  nur  erwähnen  wollen,  dass  an  Stelle  des  Kopfs 
nur  eine  gefässreiche  Masse  vorhanden  war,  daneben  vollständige 
Rückenspalte  mit  Amyelie;  ferner  Andeutungen  der  Lungen. 
Der  Darm  besteht  aus  einem  weiten  in  der  engen  Bauchhöhle 
liegenden  Sack,  von  welchem  ein  mehrfach  gewundener  Schlauch 
in  den  Nabelstrang  geht.  Auffallender  Weise  wird  angegeben, 
dass  sich  aus  diesem  beim  Einschneiden  eine  meconiumartige 
Flüssigkeit  entleerte.  Da  die  Leber,  wie  die  übrigen  Bauch- 
eingeweide, fehlte,  ist  wohl  nur  anzunehmen,  dass  ursprünglich 
eine  Communieation  mit  dem  Darm  des  Trägers  bestanden  hat; 
ein  Verhältniss,  welches  diese  Fälle  noch  mehr  den  Fällen  von 
vorderer  Duplicität  annähern  würde.  (Omphalo-pagi  St.-Hilaires). 
Im  Nabelstrang  verlaufen  zwei  weite  Gefässe,  von  denen  das 
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eine  im  Balge  und  zwar  in  der  Nähe  eines  grösseren  Mesen- 
terialgefasses  endet,  doch  ist  leider  nicht  festgestellt,  ob  es  mit 
demselben  sich  verbindet.  Das  andere  verzweigt  sich  in  den 
mehrfachen  Schichten  des  Balges  und  communicirt  mit  den 
Gelassen  des  Trägers.  Wahrscheinlich  führte  das  erstere  dem 
Fötus  Blut  zu,  das  andere  von  demselben  fort.  Fand  wirklich  eine 
Communication  der  Därme  statt,  so  ist  damit  sicher  erwiesen, 
dass  beide  Individuen  aus  derselben  Keimanlage  hervorgegangen 
sind.  — Was  die  Anwesenheit  einer  Placenta  betrifft,  so  will 
ich  hier  nur  bemerken,  dass  es  sich  in  diesen  wie  in  vielen 
anderen  Fällen  vielleicht  nicht  um  ein  vollständiges  derartiges 
Organ  handelt,  sondern  um  eine  Pseudoplacenta,  eine  placenta- 
ähnliche  Verzweigung  der  Nabelgefässe,  die  sich,  statt  in  das 
Chorion,  in  den  Körper  des  zweiten  Fötus  einsenken  und  mit 
den  Gefässen  desselben  in  Verbindung  treten.  Es  findet  hier 
also  eine  wirkliche  Pfropfung  (greffe)  statt,  durch  welche 
ein  längei  cs  k 01  tleben  des  eingeschlossenen  Individuums  ermög- 
licht wird.  Dieses  geschieht,  wie  es  scheint  ausschliesslich  im 
Fötalleben  (vergl.  unten  Bauchhöhlenschwangerschaft). 

Der  peritonealen  Inclusion  eines  Fötus  am  nächsten  kommen 
die  sog.  Dermoidcysten,  welche  gleichfalls  nicht  so  selten  im 
Peritoneum  gefunden  werden.  Eine  Gruppe  derselben  steht  in 
näherer  Beziehung  zu  dem  Ovarium,  in  dessen  Nachbarschaft 
(bi eite  Mutterbänder,  Wand  des  kleinen  Beckens)  sie  sich  be- 
finden,. die  andere  entspricht  der  Lage  nach  der  vorigen  Abthei- 
lung, indem  die  Cysten  sich  vorzugsweise  am  Netz,  im  Mesen- 
terium, im  Allgemeinen  entsprechend  der  Schliessungslinie  der 
Bauchplatten  sich  vorfinden.  Ihr  Inhalt  besteht  entweder  nur 
aus  einem  dünnbreiigen  Fett,  das  gewöhnlich  einzelne  Haare 
enthält,  oder  die  Haare  sind  mächtiger  entwickelt  und  sitzen 
normaler  Cutis  auf,  oder  es  finden  sich  in  der  letzteren,  welche 
einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Cystenwand  auskleidet 
Knochen  und  Zähne.  .Die  zusammengesetzteren  Formen  werden 
theils  einer  Superfötation,  theils  einem  übermässigen  Bildungs- 
triebe (zeugungsähnliche  Neubildung.  Meckel),  theils  einer 
Keimspaltung  zugeschrieben,  während  man  bei  den  einfacheren 
Formen  sich  gewöhnlich  begnügt,  die  fötale  Implantation  von 
1 heilen  des  Hautorgans  anzimehmen.  Ich  hatte  mich  in  dem 
Capitel  über  Hautkrankheiten  (S.  99.)  der  letzteren  Ansicht 

^geschlossen  und  die  erste  Re^e  als  eine  weitere  Entwicklung 

der  zweiten  gedeutet.  Eine  umfassendere  Revision  der  einschlä- 
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gigen  Fälle  hat  mich  indess  von  der  Richtigkeit  der  Ansicht 
von  Cruveilhier  überzeugt,  dass  diese  Bildungen  sämmtlich 
als  fötale  Inclusionen  zu  betrachten  sind,  welche  einer  Keim- 
spaltung ihren  Ursprung  verdanken.  Eine  Ausnahme  machen 
vielleicht  nur  diejenigen  oberflächlichen  Fett-  und  Haarcysten, 
die  nachweislich  aus  Haar-  und  Talgfollikeln  (Atherom-Bälge) 
oder  aus  den  sog.  Kiemenspalten  hervorgehen.  Für  diese  Auf- 
fassung sind  namentlich  diejenigen  Fälle  beweisend,  in  denen 
aus  den  Darmplatten  hervorgegangene  Theile  der  Cystenwand 
aufsitzen.  Diese  können  unmöglich  von  einem  erhöhten  Bildungs- 
triebe in  einem  implantirten  Hautstück  abgeleitet  werden,  sie 
unterscheiden  sich  von  der  ersten  Reihe  mit  gesondertem  Fötus, 
dessen  Verbindung  mit  dem  Träger  durch  einen  Nabelstrang 
nebst  Pseudoplacenta  vermittelt  wird,  dadurch,  dass  die  fötalen 
Theile  der  Cystenwand  unmittelbar  aufsitzen.  Nach  unserer 
Ansicht  ist  hier  die  Verwachsung  des  einen  Keims  mit  dem 
andern  vor  der  Bildung  einer  Allantois  eingetreten. 

Beide  Formen  können  durch  ihre  Grösse  Beschwerden  er- 
regen, sodann  durch  entzündliche  Veränderungen,  welche  im 
Innern  derselben  und  in  ihrer  Nachbarschaft  Platz  greifen  können. 
Im  ersteren  Fall  tritt  schnelle  Vergrösserung  der  Bälge  durch 
Exsudation  in  die  Höhle  derselben  ein,  im  zweiten  entsteht 
Peritonitis.  Ein  relativ  günstiger  Ausgang  ist  der  Durchbruch 
nach  aussen,  zumal  an  der  vorderen  Bauchwand.  Man  hat  dieses 
Ereigniss  besonders  an  der  Nabelgegend  beobachtet;  ungünstiger 
ist  ein  Durchbruch  in  den  Darm  oder  die  Harnblase.  In  letzterer 
kommt  es  dann  leicht  zur  Steinbildung  um  die  entleerten  fötalen 
Theile,  besonders  um  Knochenstücke ; sind  nur  Haare  vorhanden, 
so  dauert  ihre  Entleerung  mit  dem  Harn  oft  längere  Zeit  an 
(Pilimiction). 

2.  Seröse  Cysten  entwickeln  sich  im  Peritoneum  besonders 
in  der  Nähe  der  weiblichen  Geschlechtstheile,  die  oberflächlichen 
(vorzugsweise  an  den  Tuben)  bleiben  klein,  doch  die  in  den  tieferen 
Theilen  entstehenden  erreichen  bedeutendere  Grösse.  Einzelne  der- 
selben mögen  einen  ähnlichen  Ursprung  haben,  wie  die  Dermoid- 
cysten,  andere  verdanken  dem  lymphatischen  System  ihren  Ur- 
sprung, noch  andere  scheinen  Abschnürungen  von  Schleimhaut- 
canälen anzugehören.  So  fand  ich  eine  seröse  Cyste  mit  etwas 
dicken  fibrösen  Wandungen  einmal  dicht  neben  dem  linken  Nieren- 
becken. Sehr  selten  erreichen  die  einfachen  serösen  (lympha- 
tischen) Cysten  einen  bedeutenderen  Umfang.  Einen  solchen 
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Fall  sah  Meckel,  bei  welchen  von  dem  Peritoneum  der  vor- 
deren Bauchwand  ein  1V2  Fuss  langer  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefüllter  Beutel  herabhing,  der  drei  übereinander  befindliche 
Erweiterungen  besass.  In  diesem  Fall  konnte  man  an  eine 
reponirte,  herniöse  Ausstülpung  des  Bauchfells  denken,  die  sich 
in  eine  Cyste  verwandelt  hat.  Von  den  grösseren  serösen  Cysten 
des  Netzes  und  Mesenteriums  ist  bis  dahin  nicht  zu  bestimmen, 
ob  sie  aus  Dermoidcysten  oder  einer  Lymphangiectasie  hervor- 
gegangen sind. 

3.  Bindegewebsgeschw&lste  sind  an  diesen  Theilen  selten;  die 
fibromatöse  Umwandlung  von  Lipomen  ist  meist  keine  gleich- 
massige  (s.  o.),  dagegen  kommen  kleinere  gestielte  Fibrome 
nicht  so  selten  an  der  Milz  und  Leber  vor,  gewöhnlich  neben 
ausgedehnterer,  plattenartiger,  fibröser  Neubildung  auf  der  Ober- 
fläche dieser  Organe. 

Eine  myxomatöse  Umwandlung  des  peritonealen  Fettge- 
webes ist  häufig,  dagegen  wirkliche  Myxome  in  Form  eigener 
Geschwülste  desto  seltener,  wenn  man  die  Myxocarcinome 
ausschliesst.  Einen  solchen  Fall,  der  in  der  Klinik  von  Hasse 
(Göttingen)  beobachtet  wurde,  beschreibt  neuerdings  F.  Ritter 
(Virch.  Arch.  36.  591.).  Bei  einem  59jährigen  Manne  entwickelte 
sich  ganz  allmählich  eine  gleichmässige  Anschwellung,  die  deut- 
lich fluctuirte.  Durch  Punction  wurden  4900  Ccm.  einer  gallert- 
artigen P lüssigkeit  entleert,  die  reich  an  Eiweissstoffen  war,  zahl- 
reiche Blut  und  Eiterkörperchen  sowie  Körnchenzellen,  von 
chemischen  Bestandteilen  namentlich  Leucin  und  Tyrosin  ent- 
hielt. Bei  der  Section  fanden  sich  die  Därme  nach  oben  ge- 
schoben, unter  einander  verwachsen,  der  grössere  Theil  der 
Bauchhöhle  wurde  von  einer  Art  grosser  Cyste  eingenommen 
deren  Wandungen  aus  dem  verdickten  Peritoneum  und  peri- 
tonitischer  Bindegewebsneubildung  besteht.  Zwischen  den  fibrösen 
Massen  sind  überall  gallertige  Heerde  eingelagert,  die  gegen 
das  Centrum  zunehmen,  dicht  gedrängt  liegen,  im  letzteren 
selbst  ist  die  Substanz  erweicht,  in  die  Höhle  ragen  die  noch 
eihaltenen  Gallertmassen  hinein.  Das  Schleimgewebe  war  im 
Ganzen  zellenarm,  hier  und  da  verfettet.  ' Die  Entstehung  des- 
selben aus  dem  peritonealen  Fettgewebe  war  nicht  nachzuweisen, 
so  dass  vielleicht  eine  entzündliche  peritoneale  Neubildung  den 
Ausgangspunct  der  Myxombildung  darstellte. 

In  einen  frischeren  lall,  den  Waldeyer  beschreibt  (Virch. 
Arch.  32.  545.)  war  der  Ausgangspunct  unzweifelhaft  das  Mesen- 
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terium  an  seiner  Basis.  Die  Neubildung  fand  sich  bei  einem 
30jährigen  Mädchen  und  besass  2 Fuss  Länge,  1 Fuss  Breite, 
und  V*  Fuss  Dicke,  wog  65  Pfund.  Das  Peritoneum  war  frei 
von  Adhäsionen.  Die  Hauptmasse  war  rein  myxomatös,  stellen- 
weise untermischt  mit  Spindelzellengewebe,  zwei  seitliche  Lappen 
last  rein  lipomatös,  so  dass  es  sich  also  um  eine  Mischgeschwulst 
handelt,  die  man  als  Lipo-myxo-sarcoma  bezeichnen  könnte. 
Diese  Geschwulst  hatte  in  der  Leber  zahlreiche  Metastasen 
gebildet,  in  Form  von  kirsch-  bis  haselnussgrossen  Knoten;  in 
der  Lunge  fand  sich  ein  keilförmiger  Heerd  derselben  Art. 
Ihrer  Zusammensetzung  nach  waren  diese  secundären  Knoten 
weiche  Spindelsarcome. — Ganz  ähnliche  Geschwülste  Lipo-My  xome, 
kommen  dann  auch  secundär  auf  dem  Bauchfell  vor.  Hierhin 
gehört  der  S.  98  und  99  erwähnte  Fall,  bei  welchen  eine  solche 
Geschwulst  zwischen  den  Schenkelbeugern  der  Ausgangspunct 
war.  Die  secundären  Peritonealgeschwülste,  weiche  sich  auf 
der  Kapsel  der  linken  Niere,  am  Netz  und  am  Diaphragma 
fanden,  bildeten  über  faustgrosse,  äusserst  weiche  Massen,  die 
sich  z.  Th.  mit  engerer  Basis,  knopfartig  über  die  Oberfläche 
erhoben,  eine  Eigentümlichkeit,  welche  den  secundären  Sar- 
comen  und  Myxomen  der  serösen  Häute  in  der  Regel  zukommt. 
Sie  bestanden  aus  gallertigen  Massen  mit  spärlichen  gelben, 
lipomatösen  Einsprengungen,  dagegen  reichlicher  Gefässbiidung. 
(Lipomyxoma  malignum.)  — 

4.  Die  Tuberculose  des  Peritoneum  tritt  wohl  in  allen  Fällen 
stets  in  der  miliaren  Form  auf,  welche  sie  lange  Zeit  beibehalten 
kann,  oder  es  bilden  sich  später  umfangreichere  käsige  Massen 
oder  fibröse  Umwandlungen.  Das  letztere  findet  sich  namentlich 
in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Tuberkelbildung  innerhalb  der 
Peritonealhöhle  in  entzündlichen  Neubildungen  stattfindet. 

Miliare  Tuberkel  finden  sich  am  häufigsten  gruppenweise 
in  der  Nähe  früher  erkrankter  Organe,  im  Peritoneum  selbst 
oder  in  meist  stark  vascularisirten  Auflagerungen.  Dergleichen 
kommt  vor  an  der  Leber,  Milz,  den  Mesenterialdrüsen;  im  kleinen 
Becken  und  auf  den  Geschlechtsorganen  (Uterus)  finden  sich 
nicht  selten  ganz  vereinzelte  gallertige  Knötchen  bei  allgemeiner 
Miliartuberculose.  In  diesem  Fall  scheinen  nur  wenige  Keime 
in  den  Peritonealraum  hineingelangt  zu  sein  (einschlägige 
Fälle  aus  Bern  bei  A.  Valentin,  Virch.  Arch.  44.  2.  H.). 

Von  solchen  Stellen  aus,  aber  auch  ohne  jede  anderweitige 
tuberculöse  Erkrankung,  kann  eine  allgemeine  Miliartuber- 
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culose  des  Peritoneum  entstehen.  Man  findet  dann  das  ganze 
Peritoneum  oder  den  grössten  Theil  desselben  besetzt  mit  dicht 
gedrängten  miliaren  oder  submiliaren  grauen  Knötchen,  die  flach 
hervorragen.  Eine  frische  Invasion  dieser  Neubildung  ist  in 
der  Regel  begleitet  von  einer  starken  Transsudation  von  Flüssig- 
keit, so  dass  die  Bauchdecken  alsbald  stark  gespannt  werden.  Die 
Flüssigkeit  hat  eine  dünne  Consistenz,  enthält  gar  keinen  oder 
nur  sehr  wenig  Faserstoff  und  ist  durch  theils  gelösten,  theils 
in  Blutkörperchen  enthaltenen  Blutfarbstoff  intensiv  roth  gefärbt. 

Weiterhin  treten  bindegewebige  Neubildungen  sowohl  in 
der  Substanz  des  Peritoneums,  wie  an  der  Oberfläche  desselben 
auf.  Jene  führen  zur  Schrumpfung  der  nachgiebigen  Theile. 
Das  Omentum  majus  retrahirt  sich  in  Folge  dessen  zu  einem 
derben  Strange,  der  oberhalb  des  Nabels  quer  durch  die  Bauch- 
höhle hindurcbzieht.  Ebenso  verkürzen  und  verdicken  sich  die 
Mesenterien,  so  dass  die  Dünndärme  nach  Oben  gezogen  werden, 
während  der  untere  Theil  des  freien  Bauchraums  von  Flüssigkeit 
erfüllt  bleibt.  Diese  letztere  entfärbt  sich  etwas,  bleibt  indess 
meist  tiefbraun  gefärbt.  Die  Peritonealflächen  haben  dann  ge- 
wöhnlich in  der  Leiche  eine  diffuse  oder  fleckige  schwarze  Fär- 
bung angenommen  (Pseudomelanose)  die  zum  Theil  durch  eine 
Ablagerung  von  Schwefeleisen  (aus  dem  zersetzten  Hämoglobin) 
gebildet  wird,  zum  Theil  eine  cadaveröse  Umwandlung  eines 
vorher  braunen  Derivats  des  Blutfarbstoffs  (Haematin?)  ist. 

Das  Fettgewebe  des  Peritoneums  schwindet  nur  allmählich 
bei  dieser  Veränderung,  so  dass  die  von  Tuberkeln  reich  durch- 
setzten fetthaltigen  Parthien  des  Netzes  und  Mesenteriums  noch 
immer  eine  gelbe  Farbe  zeigen,  die  freilich  durch  die  eingelagerte 
Neubildung  blasser  und  trüber  erscheint. 

Was  den  histologischen  Bau  der  peritonealen  Miliar- 
tuberkel betrifft,  so  ist  hervorzuheben,  dass  man  in  denselben 
namentlich  in  der  mehr  fibrösen  Form,  sehr  häufig  vielkernige 
Riesenzellen  antrifft,  die  aber  auch  daneben  frei  in  dem  Ma- 
schengewebe des  Netzes  Vorkommen  (Langhans).  Ich  halte 
dieselben  für  Abkömmlinge  des  Lymphgefässepithels  (vergl. 
meinen  Aufsatz  in  Virch.  Arch.  44.  2.  H.),  sowie  ich  auch  die 
Tuberkelzellen  von  denselben  Elementen  glaube  ableiten  zu 
dürfen.  Rindfleisch  spricht  sich  neuerdings  gerade  für  den 
Peritonealtuberkel  in  demselben  Sinn  aus. 

Die  Entstehung  einer  primären  Peritonealtuberculose  bietet 
einige  Schwierigkeiten  dar,  wenn,  wie  der  Vf.  (1.  c.)  glaubt  an- 
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nehmen  zu  müssen,  diese  Neubildung  durch  ein  specifisches  Virus 
hervorgebracht  wird.  Indess  deuten  einige  Beobachtungen 
daraut  hin,  dass  eine  Intection  des  Peritoneums  vom  Darmkanal 
aus  erfolgen  kann,  ohne  dass  dieser  in  gleicher  Weise  erkrankt 
ist.  Eine  solche  Uebertragung  wird  bisweilen  erleichtert  durch 
die  Anwesenheit  von  Magengeschwüren,  wie  ein  in  dem  oben 
erwähnten  Artikel  (S.  307.)  mitgetheilter  Fall  beweist.  In  dem- 
selben hattte  sich  von  einem  perforirenden  Magengeschwür  aus, 
wie  sich  anatomisch  nachweisen  liess , eine  allgemeine  miliare 
Peritonealtuberculose  entwickelt.  In  einem  zweiten  Fall  (ibidem 
S.  305.)  waren  mehrere  Magengeschwüre  vorhanden,  von  denen 
nur  eines  mit  Tuberkeln  besetzt  war,  so  dass  es  schwierig  ist, 
die  ursprüngliche  Natur  dieser  Geschwüre  festzustellen.  Wahr- 
scheinlich waren  sie  aber  ursprünglich  tuberculöser  Natur,  wie 
auch  eine  Ulceration  der  Gesichtshaut,  der  einzige  Fall,  in  dem, 
soviel  ich  weiss,  eine  solche  Hautaffection  beobachtet  ist.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Verbreitung  auf  das  Peritoneum  von 
einer  primären  Erkrankung  eines  anderen  Theils  des  Lymph- 
apparats  (Bronchial-,  Mediastinaldrüsen)  aus  nachweisbar. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  ist  die  tuberculöse  Neu- 
bildung im  Peritoneum  von  Anfang  an  von  Bindegewebsbildung 
im  Bauchraum  begleitet:  adhäsive  tuberc.  Peritonitis.  Die 
Därme  verkleben  und  verschmelzen  dann  frühzeitig  und  es  bilden 
die  Dünndärme  eine  zusammenhängende  kuglige  Masse,  neben 
der  noch  flüssiges  Exsudat,  oft  in  grosser  Menge  vorhanden 
ist.  In  anderen  Fällen  dagegen  fehlt  das  letztere  und  die  Därme 
verschmelzen  dann  auch  mit  den  Bauchwandungen. 

In  diesen  Bindegewebsmassen  entwickelt  sich  dann  oft  die 
tuberculöse  Neubildung  massenhaft,  ihre  Maschen  erscheinen 
schliesslich  von  umfangreichen  käsigen  Bildungen  erfüllt.  Diese 
Form  kann  bei  völliger  Integrität  der  Darmschleimhaut  Vor- 
kommen, doch  verbreitet  sich  die  käsige  Neubildung  auch 
subperitoneal,  meist  längs  der  Gefässe  (z.  B.  der  epigastrischen), 
und  die  Lymphdrüsen  sind  ebenfalls  käsig  entartet  (1.  c.  ein 
ausführlich  beschriebener  Fall).  Es  ist  bemerkenswerth,  dass 
bei  dieser  Form,  die  sich  äusserst  insidiös  entwickelt,  die  lär 
die  miliare  tuberculöse  Peritonitis  so  characteristische  Auftreibung 
des  Bauch  vollständig  fehlt.  Der  Darm  kann  lange  freibleiben, 
später  kann  es  zur  Perforation  von  Aussen  nach  Innen  kommen. 
Bei  einer  käsigen  Tuberculöse  des  Beckens  sah  ich  dieselbe  in 
das  Rectum  erfolgen:  Peritonitis  tuberculosa  caseosa. 
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Auch  bei  dieser  Form  ist  eine,  wenigstens  theil  weise  Rück- 
bildung noch  möglich.  Die  käsig-fibröse  Neubildung  wandelt 
sich  durch  eine  reichlichere  Entwicklung  von  Bindegewebe  in 
die  sogenannte  fibröse  Form  des  Tuberkels  um.  Es  entstehen 
dadurch  derbe  gelbe  Platten,  welche  dem  Peritoneum  parietale 
vorzugsweise  aufgelagert  sind.  Ich  fand  in  einem  derartigen  Fall 
(1.  c.  Virch  Arch.  44.)  eine  solche  handbreite  Platte,  welche  wie 
ein  Gürtel  unterhalb  des  Nabels  in  horizontaler  Richtung  verlief 
und  durch  mehrere  schmälere  Leisten  mit  einer  ähnlichen  zu- 
sammenhing, die  dem  Ueberzug  des  Beckens  aufgelagert  war. 
Zwischen  den  Därmen  fanden  sich  noch  einzelne  käsige  Heerde. 
Innerhalb  der  fibrösen  Massen  bilden  die  Tuberkelzellen  noch 
immer  die  characteristischen  miliaren  Knoten.  Peritonitis 
tuberculosa  fibrosa. 

5.  Das  Carcinoin  des  Peritoneums  ist  in  der  Regel  secundär,  da 
in  dem  Peritoneum  keine  eigentlichen  epithelialen  Bildungen  vor- 
handen sind.  Dagegen  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine 
Infection  des  Peritoneums  durch  epitheliale  Elemente  erfolgen 
kann,  ohne  dass  eine  carcinomatöse  Bildung  in  einem  anderen 
Organ  vorhanden  ist.  Den  ersten  derartigen  Fall  beobachtete 
ich  an  dem  Peritoneum  der  Gallenblase,  welches  bei  einer  alten 
Frau  eine  flache  scirrhöse  Verdickung  von  runder  Gestalt  und 
c.  3 Cm.  Durchmesser  trug.  Die  Zusammensetzung  stimmte 
vollkommen  mit  dem  gewöhnlichen  Scirrhus  der  Magenwandungen 
überein;  in  einer  derben  fibrösen  Grundsubstanz  waren  Züge 
und  Haufen  von  kleinzelligen,  zum  Theil  epithelartigen  Elementen 
eingelagert,  dabei  fehlte  durchaus  jede  ähnliche  Erkrankung  der 
Gallenblasenschleimhaut,  sowie  der  übrigen  Nachbarorgane.  So- 
dann habe  ich  in  Bern  (Prof.  Munk)  einen  Fall  secirt,  in  wel- 
chem sich  bei  einem  Manne  in  sehr  kurzer  Zeit  ein  Leberkrebs 
entwickelt  hatte,  der  alle  Zeichen  secundärer  Entartung  an  sich 
trug,  indem  die  äusserst  zahlreichen  Knoten  von  ziemlich  über- 
einstimmender Grösse  waren.  Daneben  fanden  sich  im  Peritoneum 
relativ  grosse  Neubildungen,  von  denen  die  grösste  ihren  Sitz 
im  Hilus  der  Milz  zwischen  dieser  und  dem  Magengrunde  hatte. 
Der  Tumor  hatte  die  Grösse  zweier  Mannsfäuste  und  hing  nur 
mit  dem  Peritoneum  zusammen.  Kleinere,  ähnliche  befanden  sich 
längs  des  unteren  Randes  des  Magens  und  im  kleinen  Becken. 
Alle  hatten  dieselbe  derbe  scirrhöse  Textur,  wie  die  Neubildung 
im  vorigen  Falle.  In  diesem  Sinne  kann  man  von  einer  pri- 
mären peritonealen  Carcinose  sprechen,  wobei  indess  erst 
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weitere  besonders  günstige  Fälle  die  Art  der  Entstehung  sicherer 
beweisen  können.  Vorläufig  möchte  ich  micli  eher  für  die  vorher 
ausgesprochene  Theorie  erklären , als  für  die  Annahme  einer 
aus  dem  Peritonealendothel  hervorgehenden  Carcinombildung. 

Die  Formen,  unter  denen  das  secundäre  Carcinom  des 
Peritoneums  auftritt,  sind  wechselnd  nach  der  Natur  der  primären 
Neubildung  und  dem  Ort  derselben. 

Selten  ist  eine  allgemeine  miliare  Carcinose,  welche  noch 
am  häufigsten  nach  Magencarcinom  auftritt.  Sie  kann  durch 
die  Kleinheit  der  Neubildungen  und  ihre  grosse  Anzahl,  sowie 
durch  die  Retraction  des  Netzes  und  starke  Transsudation  eine 
grosse  Uebereinstimmung  mit  miliarer  Tuberculose  besitzen. 
Sind  die  Knoten  spärlicher,  so  sind  sie  auch  meistens  grösser, 
sehr  derb  und  zeigen  bereits  die  Spuren  starker,  narbenartiger 
Contraction.  Sie  sind  oft  in  der  Mitte  vertieft  und  das  Peri- 
toneum in  der  Umgebung  ist  zu  strahligen  Falten  zusammen- 
gezogen. Diesen  Zustand  stellt  sehr  schön  eine  von  Virchow 
(Geschw.  I.  54.)  gegebene  Abbildung  dar,  die  ich  mit  der  Erlaub- 
nis des  Vfs.  hier  folgen  lasse. 


\\Fig.  29.\ 


In*5”  an  deren1? {Fällen  sind  die^  Knoten  im  Peritoneum  nicht 
so  allgemein  verbreitet,  sondern  nur  gleichsam  in  schmäleren 
Strassen,  die  sich  gegen  das  kleine  Becken  hin  erstrecken,  eine 

Fig.  29.  Disseminirter  Krebs  des  Peritoneum  nach  primärem  Krebs 
des  Magens.  Um  die  kleineren  Knötchen  Pigmenthöfe  (aus  Virchow.  Ge- 
schwülste I.  S.  54.). 
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Eigentümlichkeit , welche  natürlich  nur  bei  Carcinom  der  in 
den  oberen  Theilen  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe  vorkommt 
(.Magen,  Leber,  Gallenblase).  Bisweilen  linden  sich  in  diesem 
Fall  nur  im  kleinen  Becken  Neubildungen,  die  bedeutende 
Grösse  erreichen  können. 

Von  den  Organen  des  kleinen  Beckens  aus  verbreitet  sich 
die  Carcinose  nur  selten  und  in  geringer  Ausdehnung  auf  das 
Peritoneum,  von  der  Niere  und  Nebenniere  ist  mir  kein  solcher 
Fall  bekannt. 

Die  peritonealen  Knoten  können  bedeutend  wachsen;  indem 
sie  sich  nach  allen  Seiten  gleichmässig  ausdehnen,  erlangen  sie  im 
Ganzen  kuglige  Gestalt.  In  die  Darmwandungen,  sowie  in  die 
Bauchwand  kann  die  Neubildung  direct  hineinwachsen.  Mit 
Krebsgeschwüren  des  Magens  in  unmittelbarer  Berührung,  können 
die  Knoten  central  zerfallen;  so  habe  ich  einen  solchen  Fall  gesehen, 
in  welchem  ein  Magengeschwür  mittelst  zweier  Peritonealknoten 
sich  durch  einen  gewundenen  Fistelcanal  in  der  Nabelgegend 
geöffnet  hatte. 

Ganz  abweichend  von  diesen  knotigen  Formen  ist  die 
diffuse  Carcinose  oder  carcinöse  Infiltration,  welche  ich 
nur  einmal  gesehen  habe  bei  Carcinom  beider  Ovarien.  In 
beiden  Nierengegenden  war  das  Peritoneum  von  den  Ovarien 
aus  bis  zur  Leber  und  Milz  in  eine  circa  2 Ctm.  dicke,  brett- 
artig harte  Masse  mit  glatter  Oberfläche  verwandelt;  die  Nieren 
äusserst  blutarm,  klein,  sonst  aber  unverändert.  Das  fibröse 
Gewebe,  aus  welchem  diese  Massen  bestanden,  war  von  dicht- 
gedrängten, kleinzelligen  Elementen  durchsetzt,  welche  durch 
ihre  grossen  kugligen  und  blasigen,  hellen  Kerne  noch  immer 
an  ihre  epitheliale  Abkunft  erinnerten. 

Was  die  histologische  Zusammensetzung  der  secundären 
Peritonealkrebse  betrifft,  so  ist  es  begreiflich,  dass  hier  im  All- 
gemeinen nur  die  späteren  Formen  der  Entwicklung  Vorkommen. 
Schlauchförmige,  drüsige  Bildungen  werden  daher  hier  vermisst. 
Nur  die  Cylinderzellenkrebse,  welche  nicht  weit  über  ihre  Ur- 
sprungsstatte hinausgreifen,  zeigen  hier  Andeutungen  von  drüsiger 
Structur,  die  aber  schon  in  grossem  Umfange  das  von  mir  nach- 
gewiesene Hineinwachsen  des  Epithels  in  die  Höhle  des  Schlauchs 
erkennen  lassen.  Schliesslich  findet  man  dann  die  Cylinderzellen 
in  einem  solchen  Knoten  in  scheinbar  regelloser  Anordnung. 
Die  Gallertkrebse  lassen  am  wenigsten  im  Peritoneum  die  ur- 
sprüngliche drüsige  Structur  erkennen.  Die  kleinsten  Bildungen 
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bestehen  aus  einem  kleinen  Zollenhäufchen  von  kugliger  Form 
mit  einer  Gallerthülle.  Diese  vergrössert  sich  und  die  zelligen 
Elemente  durchsetzen  die  Gallerte  in  netzförmigen  Zügen,  so 
dass  in  der  That  die  Anordnung  dieser  Theile  vielmehr  an  das 
eigentliche  Schleimgewebe  erinnert.  Doch  können  auch  hier 
wieder  drüsige  Formen  auftreten  (Eilh.  Schultze). 

Eigenthümlich  ist  ferner  für  die  secundären  Gallertkrebse 
die  oft  reiche  Entwicklung  von  Blutgefässen,  welche  ihnen  einen 
teleangiectatischen  und  hämorrhagischen  Character  verleihen.  — 

Die  freien  Körper  des  Peritonealraums  können  einen  dreifachen 
Ursprung  haben : entweder  sind  es  losgelöste  Körperbestandtheile, 
oder  sie  werden  gebildet  durch  Niederschläge  aus  dem  flüssigen 
Inhalt  des  Bauchraums  oder  sie  sind  von  aussen  als  wirklich 
fremde  Körper  hineingelangt.  Es  ist  noch  nicht  in  allen  Fällen 
möglich,  eine  bestimmte  Entscheidung  zu  treffen,  namentlich 
zwischen  den  ersten  beiden  Categorien;  doch  vermindern  sich 
die  Schwierigkeiten,  wenn  man  auch  die  Möglichkeit  in’s  Auge 
fasst,  dass  aus  Organbestandtheilen  und  Niederschlägen  gemischte 
Körper  entstehen  können. 

1.  Organisirte  Massen  welche  als  freie  Körper  in  die 
Bauchhöhle  gelangen,  können  dem  Mutterkörper  selbst  oder  einem 
anderen  Individuum  angehören.  In  die  letztere  Categorie  gehö- 
ren, wenn  man  von  Eingeweidewürmern  absieht,  die  Fälle  in 
denen  ein  bereits  mehr  oder  weniger  weit  entwickelter  Fötus 
in  die  Bauchhöhle  gelangt » (Partus  oder  Expulsio  foetus 
abdominalis).  Auf  der  Grenze  beider  Reihen  steht  die  pri- 
märe Graviditas  abdominalis,  bei  welcher  ein  befruchtetes 
Ei  auf  das  Peritoneum  gelangt  oder  ein  reifes  Ei  dort  befruchtet 
wird,  und  seine  weitere  relativ  normale  Entwicklung  durchmacht. 

a.  Die  Expulsion  eines  Fötus  in  die  Bauchhöhle 
geschieht  bei  dem  Menschen  nur  äusserst  selten  ohne  Ruptur 
der  ursprünglichen  Eihälter  (des  Ovarium,  der  Tuben  oder  des 
Uterus.)  Fast  unglaublich  nennt  J.  F.  Meckel  (p.  A.  II.  I.  lt>0 
einen  von  Patuna  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  bei  einer 
Frau , die  im  5.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  nach  einem 
heftigen  Falle  und  um  das  Ende  derselben  einen  Mutterblutfluss 
erlitt,  ein  Fötus  ohne  Eihäute  und  Amniosflüssigkeit  nackt 
im  Unterleibe  gefunden  wurde,  die  Placenta  sich  in  der  duuh 
aus  unverletzten  Gebärmutter  befand,  und  mittels  des.  diuc^ 
die  Trompete  tretenden  Nabelstrangs  mit  dem  I ötus  in  ei 
bindung  stand.  Eine  Vergleichung  des  Originals  (Barth.  1 a- 
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tu  na.  Hist,  foetus  sine  involucris  extra  uterum  inventi,  placenta 
intra  uterum  haerente.  Viennae  1765.  bei  Sandifort.  Thes.  diss. 
V.  III.  p.  325.)  ergiebt  aber,  dass  der  Nabelstrang  des  in  der 
Bauchhöhle  befindlichen  Fötus  nicht  in  das  Ostium  abdominale 


der  Tuba,  sondern  in  eine  besondere,  einen  Querfinger  vom 
Uterus  entfernte  Oeffnung  derselben  eintrat.  Der  Fall,  offenbar 
mit  den  Hilfsmitteln  jener  Zeit  sehr  sorgfältig  untersucht,  wird 
durch  diesen,  wie  es  scheint  von  Meckel  übersehenen  Umstand 
bedeutend  klarer.  Wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  die 
ganze  Erzählung  erlogen  sei,  wozu  durchaus  kein  Grund  vor- 
liegt, wird  man  sich  das  wichtige  Factum  folgender  Maassen 
nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  deuten  können:  Wahr- 
scheinlich bestand  schon  von  Anfang  an  eine  Utero-tubar- Schwan- 
gerschaft, bei  welcher  die  Placenta  ihren  Sitz  im  Uterus  hatte, 
während  bei  der  Vergrösserung  der  Eiblase  diese  letztere  die  rechte 
Tuba  so  weit  ausdehnte,  dass  hier  der  Fötus  genügenden  Raum 
fand.  Ob  nun  bei  dem  Falle  der  Mutter  im  5.  Schwangerschafts- 
monat eine  Ruptur  der  dilatirten  Tuba  stattgefunden  oder  ob 
vielleicht  schon  vorher  eine  der  von  Rokitansky  zuerst  beob- 
achteten anomalen  Oeffnungen  der  Tuba  vorhanden  gewesen  ist, 
durch  welche  nach  dem  Reissen  der  Eihäute  der  Fötus  in  die 
Bauchhöhle  getreten  ist,  lässt  sich  wohl  schwerlich  feststellen. 
Patuna  hält  eine  Ruptur  der  Tuba  wegen  der  mangelnden 
inti  apei  itonealen  Hämorrhagie  und  deren  Folgen  für  unwahr- 
scheinlich, allein  man  wird  zugeben  müssen,  dass  bei  dem  Sitz 
dei  Placenta  in  dem  Uterus  eine  Ruptur  der  stark  verdünnten 
Tuba  keine  so  erhebliche  Blutung  bedingen  mochte.  Es  bleibt 
dann  als  eine,  wie  mir  scheint,  unzweifelhafte  Thatsache  die 
Möglichkeit  einer  weiteren  Entwickelung  des  frei  in  der  Bauch- 
höhle befindlichen  Fötus  übrig,  zu  deren  Erhärtung  ich  die 
Erzählung  von  Patuna,  möglichst  abgekürzt  folgen  lasse: 


Helene  Zop,  35  Jahr  alt,  hat  8 Kinder  geboren,  einmal  Zwillinge 
ist  gut  gebaut,  fettleibig.  Im  5.  Monat  der  8.  Schwangerschaft,  fällt 
sm  im  Laufen;  es  tritt  eine  Uterinblutung  ein,  die  allmählich  abnehmend 
2 Monate  dauert.  Ausserdem  erlitt  sie  keinen  Schaden  und  blieb  bis 
zu  ihrem  Lebensende  gesund,  doch  klagte  sie  seit  dieser  Zeit  über  eine 
grossere  Schwere  un  Leibe  als  vorher  und  bei  früheren  Schwangerschaften 
Am  10  Juli  1763,  zu  der  erwarteten  Zeit  der  Geburt,  erlitt  sie  nach 
emem  heftigen  Zorn  wieder  eine  Uterinblutung  und  es  traten  gleichzeitig 
Wehen  ein.  Wasser  gingen  nicht  ab,  sondern  nur  reines  Blut  in  solcher 
Menge,  dass  sie  m kurzer  Zeit  collabirte.  Der  hinzugerufene  Chirurg, 

TodldTT  Patuna  s kam  mit  diesem  nach  dem  eben  eingetretenen 
Tode  der  Frau.  Der  Berichterstatter  machte  sofort  auf  der  rechten  Seite 
es  Abdomen,  wo  dasselbe  am  stärksten  vorragte,  den  Bauchschnitt  nach 
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den  Regeln  der  Kunst.  Er  kam  auf  den  frei  in  der  Bauchhöhle  liegen- 
den Fötus,  dessen  Kopf,  etwas  gebeugt,  unter  dem  Zwerchfell  stand,  der 
Rücken  der  vorderen  Bauchwand  zugewandt,  die  Beine  gekrümmt  dem 
Bauch  des  Fötus  anliegend,  die  rechte  Hand  an  den  Nates,  die  linke 
am  Nabel;  der  Nabelstrang  war  lang  und  ging  vom  Nabel  nach  oben 
und  rechts,  umschlang  den  Hals  des  Kindes  und  verlief  von  dort  zur 
rechten  Tuba  Fallop.  Das  Kind  war  abgestorben,  obwohl  die  Mutter  bis 
fast  zum  Tode  Bewegungen  gespürt  hatte,  und  von  der  Grösse  eines 
zweimonatlichen  Kindes  (ingentis  ac  mirae  molis,  ejus,  puta,  quam  alii 
loetus  grandiores  habere  consueverunt,  dum  in  alterum  jam  mensem  in 
fucem  editi  sane  jam  vivunt.) 

Zur  genaueren  Untersuchung  erweitert  nun  P.  die  Wunde,  findet 
aber  keine  Eihäute,  noch  irgend  welche  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 
Indem  er  den  Nabelstrang  nach  abwärts  verfolgt,  sieht  er  denselben  in 
die  rechte  Tuba  Fall,  einen  Querfinger  breit  vom  Uterus  eintreten:  von 
hier  aus  gegen  den  Uterus  war  die  Tuba  dicker,  als  am  freien  Ende, 
der  Uterus  selbst  hatte  die  Grösse  einer  starken  Mannsfaust  (?),  eine 
bimförmige  Gestalt,  zeigte  keine  Spur  einer  Ruptur  und  ragte  aus  dem 
(kleinen?)  Becken  nur  ganz  wenig  hervor.  Es  wird  dann  die  Tuba  d. 
neben  dem  Nabelstrang  gegen  den  Uterus  hin  aufgeschnitten.  Ausser 
der  Verdickung  durch  den  eingeschlossenen  Nabelstrang  und  der  Per- 
foration, mit  deren  Rändern  jener  leicht  verwachsen  war,  zeigte  dieselbe 
keine  Veränderung.  Der  Uterus  hatte  eine  (Wand-?)  Dicke  von  1 V2", 
seine  Substanz  ist  nahezu  blutleer,  das  Orificium  internum  lässt  kaum 
den  kleinen  Finger  eindringen.  Die  Placenta  nimmt  den  Fundus  uteri 
ein,  ist  grösstentheils  gelöst,  adhärirt  nur  rechts  etwas.  Ihr  Durchmesser 
beträgt  nur  4",  ihre  Dicke  dagegen  Die  concave  Seite,  in  deren 

Mitte  sich  der  Nabelstrang  einsenkt,  ist  von  2 Membranen  überzogen, 
von  denen  die  innere  reich  an  Blutgefässen,  die  äussere  dünn,  durch- 
scheinend, gefässarm,  am  Rande  mit  jener  zu  einer  derberen  Masse  ver- 
wachsen ist,  (die  Reste  der  Eihäute,  wie  auch  Patuna  annimmt;  leider 
fehlt  hier  eine  genauere  Angabe  über  die  Anwesenheit  einer  Höhlung 
zwischen  beiden  und  über  das  Verhalten  der  äusseren  Haut  zum  Nabel- 
strang). Alles  Uebrige,  ausser  der  Veränderung  im  Situs  der  Eingeweide 
die  erwähnt,  aber  nicht  weiter  erörtert  wird,  war  natürlich  gebildet. 

Die  Expulsion  eines  Fötus  mit  den  Eihäuten  in  die  Bauch- 
höhle ist,  ohne  dass  eine  Zerreissung  des  ursprünglichen  Ei- 
hälters  vorherging,  beim  Menschen  noch  nicht  sicher  constatirt 
worden.  Dagegen  kommt  sie  bei  Thieren,  namentlich  Hasen 
und  Kaninchen,  nicht  so  selten  vor.  Da  bei  einer  Tubarschwan- 
gerschaft  des  Menschen  dergleichen  nicht  absolut  unmöglich 
erscheint,  so  seien  hier  die  Verhältnisse  kurz  angegeben.  Die 
Fötusse,  bis  zu  sechsen  in  der  Bauchhöhle  gefunden,  haben  fast 
vollständige  Reife  erlangt,  sind  abgestorben,  von  den  Eihäuten 
mit  Placenta  eng  umhüllt,  innerhalb  der  Eihöhle  keine  Spur 
von  Flüssigkeit,  dagegen  sehr  oft  grosse  Massen  abgestossener 
Haare.  Die  Eihäute  werden  äusserlich  von  einer  dritten  Mem- 
bran umhüllt,  die  glatt,  wie  polirt  erscheint;  in  einem  von 
Dohm  beobachteten  Fall  war  dieselbe  structurlos  und  trug 
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vereinzeltes,  längliches,  geschrumpftes  Epithel  und  zeigte  Spuren 
von  Gefässverästelung  (Virch.  Arch.  21.  253.),  in  einem  von 
mir  selbst  beschriebenen  Fall  war  sie  vollständig  structurlos. 
Ich  glaube  dieselbe  (Virch.  A.  33.  537.)  als  Decidua  mit  einem 
Theil  der  mütterlichen  Placenta  deuten  zu  dürfen,  da  gegen  eine 
Abdominalschwangerschaft  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Verände- 
rung am  Peritoneum  spricht,  wogegen  die  Rückbildung  der 
Placenta  materna  in  der  Uterinschleimhaut,  welche  die  Placen- 
tarstellen  ebenfalls  nicht  mehr  erkennen  liess,  leichter  ver- 
ständlich ist.  Auch  für  eine  Ruptur  des  Uterus  fanden  sich 
in  demselben  Fall  keine  Anhaltspuncte.  Uebrigens  scheint 
Buissiere  einen  Fall  beobachtet  zu  haben,  in  welchem  noch 
Theile  der  mütterlichen  Placenten  im  Uterus  zu  erkennen  waren. 
Es  hatte  demnach  höchst  wahrscheinlich  eine  Spaltung  der 
mütterlichen  Placenta  in  Folge  von  Fettdegeneration  stattgefun- 
den, der  äussere  Theil  derselben  mit  der  Decidua  reflexa  war  am  Ei 
haften  geblieben  und  mit  diesem  durch  die  Tuben  in  die  Bauch- 
höhle entleert  worden.  Da  ein  mechanisches  Hinderniss  für 
einen  regelmässigen  Partus  fehlte,  so  kann  nur  eine  von  Aussen 
wirkende  Ursache,  vielleicht  eine  Contusion,  angenommen  werden, 
welche  die  Entleerung  der  Eier  in  die  Bauchhöhle  bewirkt  hat. 

Ob  wirklich  bei  dem  Menschen  nichts  Aehnliches  vor- 
kommt, lässt  sich  gegenwärtig  nicht  bestimmt  feststellen,  da 
hiei  nur  ältere  h älle  in  Betracht  kommen.  Unter  denselben 
finden  sich  angeblich  solche,  in  denen,  wie  bei  den  Hasen  und 
Kaninchen,  die  Eisäcke  frei  in  der  Bauchhöhle  lagen.  (Denman, 
pract.  of  midwifry.  Lond.  1801.  wird  von  Meckel  angeführt’ 
indess  mit  Umecht,  da  m seinem  Fall  der  Eisack,  der  einen 
seit  32  Jahren  abgestorbenen  Fötus  enthielt,  mit  einem  „kleinen 
Theil  seiner  Oberfläche“  dem  Peritoneum  adhärirte). 

Die  verschiedenen  Formen  von  Extrauterinschwanger- 
schaft (vergl.  Geschlechtsteile)  führen  nur  selten  zur’ Bildung- 
freier  Körper  im  Peritonealsack.  Bei  einer  ursprünglichen 
Extrauterinschwangerschaft  bleibt  das  Ei  auch  nach  dem 
Absterben  der  Frucht  durch  die  Placenta  allein  oder  zugleich 
durch  peritonitische  Neubildungen  an  seiner  Anheftungsstelle 
befestigt.  Wenn  dagegen  eine  Ruptur  des  Uterus  stattgefun- 
den, so  gelangt  der  Fötus  in  die  Bauchhöhle,  freilich  noch  mit 
dem  Mutterkörper  durch  den  Nabelstrang  in  Zusammenhang. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  diesem  Fall  gewöhnlich  eine  heftige 
Peritonitis  entsteht,  die  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum 
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Tode  führt.  Das  letztere  ist  das  seltenere;  einen  derartigen 
Fall  theilt  Cruveilhier  mit  (An.  path.  III.  564.),  in  welchem 
die  peritonitischen  Erscheinungen  seit  mehr  als  einem  Monat 
bestanden.  Der  reife  Fötus  lag  frei  in  der  Bauchhöhle,  und 
war  so  wenig  verändert,  dass  Cruveilhier  den  Eintritt  des 
Absterbens  der  b nicht  am  letzten  oder  vorletzten  Lebenstage 
der  Mutter  annimmt.  Indess  fehlt  hierfür  der  klinische  Nachweis. 

Erfolgt  der  Austritt  eines  Fötus  bei  Ovar ial-,  Tubar-,  oder 
interstitieller  Gravidität,  so  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
etwas  anders.  Es  erfolgt  zunächst  die  Ruptur  in  einem  früheren 
Monat  der  Schwangerschaft,  gewöhnlich  vor  dem  vierten.  Die 
Zerreissung  des  Eihälters  bedingt  eine  bedeutende  intraperitoneale 
Blutung,  die  oft  schon  den  Tod  herbeiführt  oder  derselbe  tritt 
in  Folge  von  Peritonitis  etwas  später  ein.  In  seltenen  Fällen 
werden  diese  Folgen  der  Ruptur  überstanden  und  dann  kann 
allerdings  der  abgestorbene  Fötus  frei  werden,  sei  es  dass  der 
Nabelstrang  sofort  bei  der  Ruptur  zerreisst  oder  nachträglich 
mit  dem  Fötus  mumificirt  und  verschwindet.  Aber  auch  hier 
findet  kein  vollkommenes  Freiwerden  statt,  indem  alsbald  eine 
Anheftung  desselben  durch  neugebildete  Bindegewebsmassen 
stattfindet.  So  verhielt  sich  die  Sache  in  dem  von  Cruveilhier 
(An.  path.  III.  566.  Atl.  Livr.  36.  pl.  6.)  beschriebenen  und 
abgebildeten  Fall.  Dem  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereis  ver- 
grösserten  rechten  Ovarium  hängt  an  einer  Art  von  Mesenterium 
ein  wie  skeletirt  aussehender  1 — 1%  Monate  alter  Fötus  an, 
der  von  einer  dünnen,  durchscheinenden  Membran,  den  vertrock- 
neten Weichtheilen  umgeben  ist.  Im  Ovarium  findet  sich  noch 
die  Höhle,  in  welcher  ursprünglich  das  Ei  gesessen,  zum  Theil 
ausgefüllt  mit  fettig  degenerirten  Placentarresten. 

Es  ist  früher  vielfach  die  Frage  erhoben  worden,  ob  ein 
durch  Ruptur  frei  in  die  Bauchhöhle  gelangendes  Ei  sich  dort 
festsetzen  und  weiter  entwickeln  könne.  Dieselbe  ist  entschieden 
zu  verneinen,  denn  es  tritt  keine  Ruptur  der  genannten  Organe 
ein,  bevor  sich  eine  Placenta  entwickelt  hat.  Nachdem  dies  aber 
geschehen  ist,  führt  ihre  Loslösung  jedenfalls  sehr  schnell  zum 
Absterben  der  Frucht,  die  auch  dann  meistentheils  erfolgt,  wenn  die 
Placenta  an  ihrem  Orte  zurückbleibt  und  nur  der  Fötus  in  die 
Bauchhöhle  gelangt  (s.  vorher).  Eier,  in  denen  sich  noch  keine 
Placenta  entwickelt  hat,  können  wohl  ohne  Zweifel  sich  an  dem 
Peritoneum  festsetzen  und  weiter  entwickeln.  Es  unterscheidet 
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sich  aber  dieser  Fall  dann  in  nichts  von  einer  ursprünglichen 
Bauchhöhlenschwangerschaft. 

Ein  durch  Ruptur  oder  Expulsion  aus  dem  Eibehälter 
li  eigev  01  dener  Eisack  macht  dieselben  Veränderungen  durch, 
wie  abgestorbene  Früchte  in  der  Abdominalschwangerschaft,  er 
mumificirt,  die  Grewebe  verfetten  und  schliesslich  kann  eine  ober- 
flächliche Incrustation  mit  Kalksalzen  statttinden  (Lithopädion). 
Kleinere  derartige  Lithopädien  hat  man  aber  noch  nie  frei  in 
der  Bauchhöhle  angetroffen.  Wenn  sie  nicht  an  ihrer  Austritts- 
stelle festgeheftet  werden,  wie  in  dem  vorher  erwähnten  Fall, 
so  scheinen  sie  besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Elimi- 
nation darzubieten.  Sie  senken  sich  in  die  tiefsten  Theile  des 
kleinen  Beckens,  erregen  dort  circumscripte  Entzündungen  und 
Perforation  des  Mastdarms,  der  Vagina  oder  der  Harnblase. 
Meistens  werden  sie  dann  stückweise  entleert,  indess  sind  auch 
solche  Fälle  bekannt,  in  denen  ein  ganzer  Eisack  in  der  Harn- 
blase gefunden  wurde,  dort  sogar  den  Wandungen  angeheftet. 

1W°1hl  keme  Rede  davon  sein>  dass  sich,  wie  noch 
L k.  Meckel  meint,  „das  Ei  hier  wieder  angebildet“  habe,  wenn 
auch  der  Beobachter  (Ebersbach)  von  einer  gefässreichen 
achgeburt  spricht,  durch  welche  das  Ei  mit  der  Harnblase 

verwachsen  war;  wir  können  daher  den  Ausdruck  Vesicalschwan- 
gerschaft  streichen. 

. , b'  O/ganisirte  freie  Körper  der  Bauchhöhle  gehören 

“ dr  m!1Ste“  FäUen  dem  selbst  an,  sind  von  demselben 

abgetiennte  Korperbestandtheile,  und  zwar  entweder  normale 
oder  veränderte  Organe  — oder  Neubildungen 

Von  den  in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Organen  kommen 
nui  m Betracht  die  Ovarien,  die  Fettanhänge,  vielleicht  auch 
Byinphdrusen.  Die  ersteren  können  schon  während  des  Fötus- 
ebens  durch  einen  von  Innen  nach  Aussen  wirkenden  Zug  oder 
dmch  spiralige  Drehung  des  Lig.  ovarii  nebst  der  Tuba  ab-e- 
*lmurt  werden.  Es  bleibt  dann  nur  ein  kurzer  Tubarstumnf 

fehh8  M°rga?Ui’  p0kitanSky’  Heschl)  o^r  die  ganze  Tuba 
fehlt,  wie  in  einem  Präparat  der  B.  S Im  snötoron  t i , ... 

Sirfztvt  ichter  ^ d-E“th  r 

däs  L^bv  n db*os  entartet  und  durch  seine  Schwere 
das  Lig.  Ovarn  verlängert  wird.  Dann  findet  man  an  dem  letzteren 
eine  grosse  Zahl  spiraliger  Drehungen,  in  welche  die  Tuba  mit 

auch'mT^™  7n  kann  °der  auch  nicht'  Sehnliches  geschieht 
mit  einer  lang  gestielten  Morgagni'schen  Hydatide,  ohne 
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dass  aber  hier  so  leicht  eine  vollständige  Abschnürung  zu  Stande 
kommt,  offenbar  weil  wegen  der  Leichtigkeit  dieses  Körpers 
die  Drehungen  weniger  straff  zusammen  gezogen  werden. 

Das  losgelöste  Ovarium  hatte  in  einigen  Fällen  noch  voll- 
ständig seine  Form  beibehalten  (Heschl),  in  anderen  bot  der 
Tubarstumpf  die  oben  angedeutete  Beschaffenheit,  aber  es  fehlte 
das  wahrscheinlich  abgeschnürte  Ovarium  und  man  ist  deshalb 
genöthigt  anzunehmen,  dass  dasselbe  resorbirt  werden  könne. 
Klob  führt  Versuche  mit  Ovarien  junger  Schweine  an,  welche 
diese  Auflösung  beweisen  sollen,  deren  Autor  aber  nicht  ge- 
nannt wird. 

Endlich  kann  auch  das  losgelöste  Ovarium,  wie  ein  in  die 
Bauchhöhle  ausgestossener  Fötus,  Adhäsionen  mit  dem  Peritoneum 
eingehen.  Es  kann  so  eine,  wenn  auch  mangelhafte  Ernährung 
desselben  wieder  eingeleitet  werden. 

Die  Fettanhänge  des  Peritoneums,  namentlich  diejenigen 
des  Darms  liefern  die  meisten  freien  Körper,  ihre  Metamorphosen 
sind  am  besten  gekannt.  Ihre  Abschnürung  kann  nur  dann 
stattfinden,  wenn  sie  sich  durch  Aufnahme  von  Fett  bedeutend 
vergrössern.  Dadurch  allein  werden  die  umhüllenden  Bindege- 
websmassen  bereits  so  rareficirt,  dass  oberflächliche  gelegene 
Fettträubchen  sich  ohne  Weiteres  ab  lösen.  Wenigstens  lassen 
sich  nur  in  dieser  Weise  die  Fälle  erklären,  in  denen  ich  ganz 
kuglige  oder  etwas  platte  linsenförmige  Fettkörper  frei  in  der 
Bauchhöhle  oder  im  kleinen  Becken  angeheftet  getroffen  habe. 
Dieselben  sind  nur  klein , höchstens  5 Mm.  im  Durchmesser. 

Grössere  Lipome  werden  frei  durch  einen  ähnlichen  Abschnü- 
rungsprocess,  wie  dies  bei  den  Ovarien  stattfindet,  nebeneinander 
gelegene  gestielte  Lipome  können  sich  mit  ihren  Stielen  ver- 
schlingen (s.  Virchow  Geschw.  I.  383.).  — Bevor  diese  grösseren 
Lipome  sich  abschnüren,  gehen  meist  in  Folge  der  mangel- 
haften Blutzufuhr  eigenthümliche  Metamorphosen  in  ihnen  vor. 
Die  oberflächlichen  Schichten  verwandeln  sich  in  eine  derbe 
stratificirte  Substanz,  knorpelartige  Sclerose  (Virchow). 
Man  kann  Schicht  für  Schicht  von  der  Oberfläche  ablösen, 
jede  ist  structurlos  und  von  länglichen  Spalten  durchsetzt, 
die  keine  Zellen,  sondern  nur  hie  und  da  Fetttroplen  ent- 
halten. Die  einzelnen  lassen  sich  wieder  leicht  in  Fasern  zer- 
spalten (L.  Hartmann,  die  freien  Körper  der  serösen  Höhlen.) 
Im  Centrum  dieser  Lipome  findet  dagegen  meist  eine  Auflösung 
der  Fettzellen  statt,  gewöhnlich  mit  gleichzeitiger  Ablngeiung 
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Fig.  30. 


von  Kalksalzen,  je 
nach  dem  Ueber- 
wiegen  des  einen 
oder  anderen  bil- 
den sich  dann  hier 
breiige  Massen  oder 
feste  kalkige  C011- 
cretionen.  — Die 
losgelösten  Lipome 
setzen  sich  dann  an 
anderen,  meist  tiefer 
gelegnenStellen  des 
Peritoneum  fest,  bis- 
weilen abergerathen 
sie  auch  in  die 
oberen  Theile  der 
Bauchhöhle,  so  sah 
V i r c h o w mehr- 


mals dergleichen  Bildungen  an  der  oberen  Fläche  der  Leber 
festgewachsen.  In  seltenen  Fällen  können  sie  die  Ursache 
einer  allgemeinen  Peritonitis  werden  (Virchow  1.  c.). 

Gewöhnlich  haben  die  freien  Fettkörper  eine  kuglige  oder 
etw  as  platte  Gestalt,  doch  kommen  auch  solche  von  höckriger, 
warziger  Form  vor  (Virchow  ib.  S.  385.). 

Endlich  kommen  auch  rein  fibröse,  freie  Körper  vor,  meistens 
ebenfalls  entfernt  von  ihrem  Ursprungsort  festgewachsen.  Sie 
können  ihren  Ursprung  ebenfalls  epiploischen  Anhängen  ver- 
danken, welche  in  ihrer  ganzen  Masse  sclerosirt  sind.  Häufiger 
aber  stammen  sie  von  den  fibrösen  peritonitischen  Neubildungen 
ab,  die  sich  vorzugsweise  auf  der  Milz-  und  der  Leb  er- Oberfläche 

entwickeln,  gehören  dann  also  schon  den  eigentlichen  Neubil- 
dungen an. 

Ferner  kommen  eckige,  kalkige  Concretionp.n  im  A^ 
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Schwere  dieser  Bildungen  bedingt  nicht  allein  ihre  Senkung  in 
das  kleine  Becken,  sondern  sie  können  sogar  herniöse  Ausstül- 
pungen des  Peritoneums  bedingen.  So  fand  Chambon  de  Mon- 
tau x einen  solchen  Körper  in  einer  Art  von  Schenkelbruchsack. 

Von  Geschwülsten  sind  es  besonders  die  Fibrome  des 
Uterus,  welche  sich  abschnüren  und  als  freie  Körper  in  die  Bauch- 
höhle gelangen  können.  Oft  sind  sie  dann  verkalkt  und  stellen 
die  grössten  derartigen  Bildungen  dar.  Sie  werden  meist  durch 
deritonitische  Massen  eingehüllt,  in  welchen  Vircliow  gewöhn- 
lich noch  einen  feineren  oder  dickeren  Strang  fand,  welcher  sie 
mit  ihrem  Mutterboden  verband.  — 

Es  bleibt  nun  noch  eine  Reihe  von  freien  Körpern  der 
Bauchhöhle  übrig,  welche  sich  von  den  übrigen  durch  ihre 
weichere  Consistenz  unterscheiden.  Sie  sind  meist  grösser,  bis 
Apfelgross,  kuglig  oder  etwas  länglich,  platt,  mit  glatter  Ober- 
fläche, von  weisslicher  Farbe  und  blättriger  Structur.  Ihre 
Consistenz  ist  so  gering,  dass  sie  sich  mit  den  Fingern  zerreiben 
lassen.  Sie  scheinen  sich  aus  fibrösen  Niederschlägen  gebildet 
zu  haben  und  man  findet  sie  dem  entsprechend  gemeinhin  neben 
älteren  peritonitischen  Bildungen,  oft  von  diesen  eingeschlossen, 
oft  fehlt  aber  auch  jede  Spur  einer  älteren  Peritonitis.  Hierher 
gehört  ein  kastaniengrosser  Körper,  den  V e 1 p e a u in  der  Blind- 
darmtasche  fand;  derber,  fibrocartilaginös  waren  12  solcher 
Körper,  die  Laveran  in  alten  peritonitischen  Bindegewebsmassen 
eingeschlossen  fand. 

Andere,  ähnliche  Körper  scheinen  einen  gemischten  Ur- 
sprung zu  haben;  dahin  möchte  ich  den  von  Luschka  ei  wähnten 
Fall  rechnen,  in  welchem  sich  zwischen  den  Dünndarmschlingen 
bei  sonst  unverändertem  Peritoneum  2 Körper  vorfanden,  der 
eine  war  3 Ctm.  lang  und  enthielt  im  Centrum  eine  fettige  Masse. 
Jedenfalls  kommt  diese  Art  der  freien  Körper  in  der  Bauchhöhle 
sehr  viel  seltener,  als  in  den  Synovialtaschen  vor,  wenn  nicht  doch 
vielleicht  ein  Theil  der  sog.  rein  fibrösen  Körper  hierher  gehört. 

Die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  im  Bauchraum  ist  schon 
früher  gelegentlich  derjenigen  Erkrankungen  erwähnt  worden, 
welche  als  Ursache  der  gesteigerten  Transsudation  aufzufassen 
sind.  Hier  seien  die  verschiedenen  Arten  der  Transsudate  über- 
sichtlich zusammengestellt. 

1.  Das  entzündliche  Transsudat.  Bei  frischer  Entzündung  J 
die  Menge  des  transsudirten  Serum  gering,  die  Bildung 
Faserstoff  und  Eiter  überwiegend;  bei  chronischer  1 eritoni 
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kann  ein  dem  hydropischen  gleiches  Transsudat  abgesondert 
werden ; doch  finden  sicli  auch  hier  gewöhnlich  gallertige  Faser- 
stoffgerinsel.  Eiterbildung  wird  begleitet  vom  Auftreten  von 
Leucin,  Xanthin  und  Tyu’osin  (Naunyn). 

2.  Das  hydropisehe  Transsudat  wird  entweder  durch  venöse 
Stauung,  besonders  in  der  Leber,  oder  durch  behinderte  Aus- 
scheidung des  Wassers  und  der  gelösten  Endproducte  des  Stoff- 
wechsels durch  den  Harn  oder  durch  Mangelhaftigkeit  der  allge- 
meinen Circulation  veranlasst.  Man  kann  danach  einen  Stau- 
ungs-,  einen  Retentions-  und  einen  maran tischen  Hy dro ps 
unterscheiden.  Bei  allen  nähert  sich  die  Zusammensetzung  der 
Flüssigkeit  in  frischen  Fällen  derjenigen  des  Blutserums,  ist  eiweiss- 
reich,  zuweilen  sogar  reicher  an  diesen  Stoffen  als  das  Serum 
und,  nach  einigem  Bestände,  dunkelgelb  bis  -braun  gefärbt.  Im 
2.  Fall  sind  Beimischung  von  Harnbestandtheilen,  bei  Icterus 
solche  \ on  Uallenbestandtheilen  häufig.  Heringe  Mengen  von 
Harnstoff  und  Harnsäure  fand  Naunyn  (Arcli.  f.  Phys.  1865.) 
m jedem  Fall,  ebenso  Cholestearin,  bisweilen  Xanthin.  Kreatin 
und  Kreatinin  fehlte  (von  Schottin  angegeben). 

3.  Blutiges  Transsudat  von  meist  dünnflüssiger  Beschaffenheit 
tritt  bei  acuter  miliarer  Tuberculose  und  Carcinose  des  Peri- 
toneum auf.  Die  schnelle  Zunahme  der  Flüssigkeit  ist  besonders 
characteristisch. 


4.  Wässriges  Transsudat  bildet  sich  bei  amyloider  Degene- 
ration. Dasselbe  ist  äusserst  blass,  leicht  opalescirend,  dünn- 
flüssig, oftmals  sehr  arm  an  Eiweisskörpern  (Naunyn). 

5.  Chylöse  Transsudate  entstehen  nur  durch  Beimischung 
von  Fett  im  Peritonealraum.  Dasselbe  stammt  entweder  von 
den  verfettenden  Endothelien  des  Peritoneums  oder  von  zer- 
fallenden Krebszellen  ab.  Eitriges  Transsudat  liefert  bei  seiner 
Eindickung  mehr  breiige  Massen,  welche  das  Fett  in  Tropfen 
und  Krystallen  (post  mortem)  enthalten.  — 

Neben  diesen  allgemeinen  peritonitischen  Flüssigkeits- 
ansammlungen muss  man  partielle  Hydropsien  unterscheiden, 
welche  entweder  durch  eine  local  beschränkt  bleibende  Trans- 
sudation in  einem  abgeschlossenen  Theil  des  Peritoneums  bedingt 
wer  en,  o er  rein  mechanischen  Verhältnissen  ihren  Ursprung 
verdanken.  Das  erste  geschieht  in  der  Bursa  omentalis  (z.  B. 
bei  Pancreas-Carcinom),  in  Bruchsäcken  (auch  inneren  Peritoneal- 
divertikeln),  und  m abgeschlossenen  peritonitischen  Säcken,  letz- 
teres namentlich  oft  im  kleinen  Becken.  Eine  chronische  Ent- 
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zündung  oder  ähnliche  Verhältnisse  können  an  diesen  Stellen 
eine  Transsudation  unterhalten,  an  welcher  das  Gesammt- Peri- 
toneum sich  nicht  betheiligt.  — Rein  mechanische  Ursachen  einer 
localen  Flüssigkeitsansammlung  kommen  in  Betracht  beim  Schwund 
eines  allgemeinen  Plydrops.  Unter  dieser  Bedingung  sah  ich 
das  unten  angewachsene  Netz  eine  grosse  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Tasche  bilden,  welche  wegen  ihrer  Beweglichkeit  während  des 
Lebens  den  Eindruck  einer  Cyste  machte. 

Von  den  Parasiten  des  Peritoneums  ist  der  wichtigste  der 
Echinococcus,  welcher  sich  bisweilen  ausschliesslich  in  dem- 
selben entwickelt  (Förster).  Theils  haben  die  Blasen  ihren 
Sitz  in  der  Substanz  des  Peritoneums  selbst,  namentlich  im 
grossen  Netz,  theils  auch  in  peritonitischen  Neubildungen.  Die- 
selben variiren  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  eines 
Mannskopfs.  Die  Blasen  liegen  frei  in  einer  besonderen  Binde- 
gewebskapsel  und  enthalten  entweder  nur  klare  Flüssigkeit  oder 
secundäre  Blasen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Thierblase  colla- 
birt,  mit  fettigen  und  hämorrhagischen  Massen  gefüllt.  Ver- 
grössern  sie  sich  bedeutend,  so  wird  der  Bauch  stark  aufge- 
trieben und  die  in  demselben  enthaltenen  Organe  comprimirt. 
So  hatten  sie  in  dem  von  Förster  mitgetheilten  Fall  (Hdb.  S. 
161.)  tiefe  Eindrücke  in  der  Leber  veranlasst,  welche  selbst  keine 
Entozoen  enthielt.  Später  können  sie  platzen  und  den  Inhalt 
in  die  Bauchhöhle  oder  in  benachbarte  Organe  (Darm,  Geschlechts- 
organe, Harnblase  u.  s.  w.)  oder  auch  nach  aussen  entleeren. 

Sehr  selten  kommt  der  Cysticercus  cellulosae  einge- 
kapselt am  Peritoneum  vor,  während  bei  Thieren  (Schafen, 
Gemsen,  Kaninchen)  die  diese  bewohnenden  Arten  gerade  auf- 
fallend häufig  daselbst  gefunden  werden.  Dagegen  lehrt  ein  sehr 
wichtiger  Fall  von  Fiedler,  in  welchem  bei  einem  Menschen 
zahlreiche  Cysticercen  in  den  Mesenterialdrüsen  gelunden  wurden, 
dass  auch  bei  diesem  die  Einwanderung  der  Embryonen  vom 
Darm  aus  geschieht  und  dass  vielleicht  nur  die  langsamere 
Entwicklung  dieser  Art  oder  auch  besondere  im  anatomischen 
Bau  des  Menschen  gelegene  Verhältnisse  eine  weitere  Wande- 
rung begünstigen.  Im  Allgemeinen  wird  die  Verbreitung  des 
Cysticercus  auf  dem  Blutwege  angenommen,  namentlich  mit 
Bezug  aut  die  Häufigkeit  desselben  im  Gehirn  (Griesingerl; 
wenn  man  diese  Schlussfolgerung  auch  als  richtig  anerkennt, 
so  wird  dadurch  doch  eine  gelegentliche,  im  Beginn  der  Wände- 
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rang  vielleicht  sogar  constante  Benutzung  der  Lymphwege  nicht 
ausgeschlossen. 

Die  Trichinen  gelangen  als  Embiyonen  vom  Darm  aus 
nach  Perforation  der  Darm  Wandungen  in  die  Bauchhöhle  und 
bewirken  Peritonitis,  deren  Heftigkeit  von  der  Grösse  der  Ein- 
wanderung abhängt.  Das  Pentastomum  denticulatum  ist 
bisher  nur  im  abgestorbenen  Zustande  im  serösen  Ueberzug  des 
Darms  und  der  Leber  gefunden  worden.  Es  bildet  daselbst 
sehr  harte,  weissliche  Knoten,  welche  in  einer  fibrösen  Hülle 
neben  Fett-  und  Kalkmassen  die  meist  noch  gut  erkennbaren 
Haken  mit  Spitzendecker  und  Reste  der  reihenweise  mit  Zacken 
besetzten  Cuticula  enthalten.  — 

Der  Darmhelminthen,  welche  durch  Perforation  des 
Darms  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  ist  schon  oben  gedacht 
worden.  Sie  spielen  hier  die  Rolle  von  Fremdkörpern  und  zwar 
von  solchen,  die  in  Folge  ihrer  Bewegungen  schwere  Peritonitis 
veranlassen. 


Nachtrag  zu  Seite  249. 


Gallertkrebs  des  Rectum.  Da  ich  in  der  letzten  Zeit 
einen  derartigen  Fall  untersucht  habe,  welcher  sichere  Anhalts- 
puncte  für  die  Genese  dieser  Neubildung  lieferte,  so  füge  ich 
die  Resultate  der  Untersuchung  hier  an.  Es  geht  aus  derselben 
hervor,  dass  diese  Affection  ebenfalls  aus  den  Drüsenschläuchen 
des  Rectum  hervorgeht  und  die  schleimigen,  gallertigen  Massen 
nichts  anderes,  als  Secretionsproducte  sind.  Man  muss  sie  also 
als  ein  Adenoma  muciparum  Recti  bezeichnen. 


Es  handelt  sich  um  einen  zwischen  30.  und  40  Jahre  alten  Mann, 
bei  dem  schon,  wie  mir  A.  Lücke  mittheilt,  vor  zwei  Jahren  ein  Knoten 
in  der  Rectumschleimhaut  vorhanden  war.  Damals  wurde  die  Operation 
von  dem  Kranken  verweigert.  Jetzt  findet  sich  dicht  über  dem  Sphincter, 
hier  und  da  bis  zur  Epidermisgrenze  vordringend,  eine  mehre  Zoll  hoch  das 
Rectum  kreisförmig  umziehende  Neubildung,  die  theils  ulcerös,  theils  mit 
knotigen  Gallertmassen  besetzt  ist.  Bei  der  von  Lücke  ausgeführten  Exstir- 
pation wurde  sie  natürlich  nur  in  einzelnen  Stücken  herausbefördert,  allein 
man  konnte  sich  durch  Zusammensetzen  derselben  leicht  überzeugen  dass 
nur  an  den  obersten  und  untersten  Parthien  ein  Schleimhaut-,  resp.  epider- 
moidaler  Ueberzug  vorhanden  war;  die  mittleren,  ausgedehnteren  Theile 
waren  ulcerirt  und  hier  lagen  die  Gallertklumpen  frei  zu  Tage.  An 
den  obersten,  von  Schleimhaut  überzogenen  Parthien  fand  sich  unter 
der  letzteren  eine  circa  2 Cm.  mächtige,  derbe,  fibröse  Masse;  die 
Schleimhaut  verdickte  sich  gegen  den  Rand  der  Ulceration  und  man 
onnte  auf  senkrechten  Durchschnitten  in  derselben  eine  feine  zur  Ober- 
flache  senkrechte  Streifung  wahrnehmen,  die  von  den  verlängerten  Drüsen 
g i e wurde.  In  dieser  Schicht,  welche  erst  in  dem  in  doppeltchrom- 
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saurem  Kali  (2%)  gehärteten  Präparate  sich  durch  ihre  maltere  Färbung 
abgrenzte,  fanden  sich  nur  wenige  und  kleine,  bis  hanfkorngrosse  galler- 
tige, kuglige  oder  in  der  Richtung  der  Drüsen  längliche  Einsprengungen, 
zahlreichere  und  z.  Th.  grössere  Gallertklumpen  dagegen  in  der  fibrö- 
sen Schicht.  Untersuchte  man  die  grössten  Klumpen  hier,  wie  an 
anderen  Stellen,  so  fand  man  sie  zusammengesetzt  aus  einer  homogenen 
Schleimmasse,  in  welcher  hier  und  da  grosse,  polygonale  oder  längliche, 
fast  spindelförmige  Zellen,  einzeln  oder  auch  reihenweis  angeordnet,  ein- 
gelagert waren.  Dieselben  hatten  ein  feinkörniges,  dunkles  Protoplasma 
und  ungewöhnlich  grosse  blasenförmige  Kerne.  Daneben  fanden  sich 
noch  bedeutender  vergrösserte  Kernblasen  mit  schmalem  Protoplasma- 
ring und  endlich  solche,  die  ganz  frei,  z.  Th.  geplatzt  und  collabirt 
waren.  An  der  Oberfläche  einzelner  waren  Gruppen  zusammenhängender 
glatter  Epithelzellen  vorhanden. 

Es  Avar  nun  leicht  sich  an  Schnitten  zu  überzeugen,  dass  die  klei- 
neren Gallertmassen  zunächst  im  Lumen  von  mit  Cylinderzellen  ausge- 
kleideten Schläuchen  sich  befanden,  die  mit  den  verlängerten  Drüsen- 
schläuchen zusammenhingen.  Je  mächtiger  die  Schleimablagerung  wurde, 
um  so  mehr  platteten  sich  die  Drüsenzellen  ab,  verschwanden  an  den 
grössten  Bildungen  sogar  bis  auf  geringe  Reste.  Daneben  fand  aber 
stellenweise  ein  Hineinwuchern  von  soliden  Zellzapfen  in.  die  Schleim- 
massen statt,  ganz  ähnlich,  wie  ich  dies  für  das  gewöhnliche  Cylinder- 
zellencarcinom  des  Rectum  gezeigt  habe.  Die  Zapfen  lösten  sich  von 
ihrem  Mutterboden,  der  nun  durch  Atrophie  zerstört  wurde,  so  dass  frei 
in  einer  fibrösen  Grundlage  eingebettete  Gallertklumpen  vorhanden  waren, 
welche  einzelne  Zellen  oder  Zellhaufen  einschlossen.  Dass  der  Schleim 
zunächst  nicht  durch  die  oben  erwähnte  Metamorphose  ihrer  Kerne 
gebildet  wurde  geht  daraus  hervor,  dass  die  kleineren  Schleimmassen 
keine  solche  Zellen  enthielten-,  jedoch  ist  es  allerdings  wahrscheinlich, 
dass  diese  Metamorphose  zu  einer  weiteren  Vermehrung  desselben  bei- 
trug. — Der  Fall  heilte  schnell  und  ohne  dass  sich  Spuren  von  Recidiv 
zeigten.  Die  reichliche  fibröse  Entwicklung  in  der  Nachbarschaft  der 
Neubildung  scheint  ihr  weiteres  Vordringen  gehemmt  zu  haben. 


IV.  CAPITEL. 


Die  Veränderungen  der  Leber. 


Kein  Organ  des  Körpers  zeigt  dieselbe  Reichhaltigkeit  patho- 
logischer Vorkommnisse,  wie  die  Leber,  eine  Eigenschaft,  welche 
abu  weniger  von  einer  erheblichen  primären  Neigung  zu  Er- 
krankungen  dieses  Organs  herrührt,  als  von  der  secundären 
etheilignng  desselben  an  einer  grossen  Reihe  von  Processen. 
• 1|  e‘8unS  z"  derselben  hängt  vorzugsweise  zusammen  mit  den 

ejulatomchen  Verhältnissen  der  Leber,  indem  ihr  Gefässsystem, 

der  ReichL%kdt!erre^VerzwfiSChaUe^ä 
o • , 1 i . eizweigung  und  wegen  des  fjerinfren 

feeitendrucks  m demselben  ganz  besonders  geeignet  ist,”“ 

halten  T ““  ” B'Ut  circuIirend™  Substanzen  zurückzu- 
halten  wenn  sie  körperlicher  Natur  sind,  und  eine  intensivere 

aaf  das  Grebe  za  gestatten'  « flüssig 

«atu.  Sind.  Hierzu  kommen  noch  die  mächtigen  chemischen 
“Setzungen,  welche  sich  an  die  physiologischen  Vorgänge  an- 

SÜ  th6ilS  SGCreti0D  (Ga'le  Zucker)”* 

?£&  dle.Ser  Verhältnisse  führte  im  Alterthum 
u emer  Ueberschatzung  der  pathologischen  Leberfunctionen 
wahrend  wir  jetzt,  trotz  bedeutend  erweiterter  Kennte“  , , 

immer  neue  Bereicherungen  derselben  mit  Recht  ““dürfen 

daher  ehe ^Xh^Ä^e-fr““^68  der  Leber  besitzt 
ungen  dass  es  h;,  8^“  fur  unsere  Pathologischen  Anschau- 

von  dem  WesentUcL^dt 

jenigen  zu  unterscheiden,  welche  durl  T v0“ 

“h  Wir  betrachten  daher  zunächst  LebenSV°‘«faSe  b^“gt 

Kleba,  Pathologische  Anatomie. 
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A.  DIE  LEICHENERSCHEINUNGEN. 

Es  sind  dreierlei  Umstände,  welche  hier  ins  Gewicht  fallen: 
die  Blutvertheilung  nach  dem  Auf  hören  der  Circulation,  die 
Einwirkung  der  Secretionsproducte  auf  die  abgestorbenen  Gewebe 
und  der  Fäulnissprocess. 

Die  Veränderungen  der  Blutvertheilung,  welche  sogleich  nach 
dem  Aufhören  des  Herzschlages  durch  die  Arteriencontraction 
und  die  Einwirkung  der  Schwere  erfolgen , kommen  für  die 
Leber  nur  wenig  in  Betrecht,  da  die  Zufuhr  an  arteriellem  Blut 
gering  ist  gegenüber  der  Grösse  des  Organs  und  die  venösen 
Blutmassen,  welche  dasselbe  enthält.  Dagegen  macht  sich  eine 
sehr  erhebliche  Verschiedenheit  in  der  Blutfülle  bemerkbar, 
welche  von  der  Lage  der  Leiche  abhängt.  Die  Bauchlage  be- 
fördert dieselbe  beträchtlich,  die  Rückenlage  führt  zu  einer  ziem- 
lich weitgehenden  Entleerung  der  Capillaren,  wenn  nicht  eine 
ungewöhnliche  Anfüllung  des  venösen  Systems  stattfindet  oder 
die  Lebersubstanz  einen  Grad  von  Rigidität  erlangt,  der  ihren 
Collapsus  verhindert.  Je  schlaffer  daher  eine  Leber,  desto  blut- 
ärmer wird  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ihr  Capillargefäss- 
system  sein,  während  die  Pfortader-  und  namentlich  die  Leber- 
venenzweige sehr  reichlich  gefüllt  sein  können. 

Diese  Oompressibilität  des  Lebergewebes  macht  sich  oftmals 
geltend  in  beschränkteren  Parthien,  indem  ein  nach  dem  Tode 
steigender  partieller  Druck  circumscripte  Anämie  hervorbringen 
kann.  Am  auffallendsten  sind  in  dieser  Beziehung  die  meist 
runden  blassen  Flecke,  welche  man  an  den  Berührungsstellen 
von  Darmschlingen  antrifft.  Gewöhnlich  sind  dieselben  etwas 
vertieft,  flach  eingedrückt,  oft  fehlt  aber  auch  diese  Vertiefung 
und  die  Oberfläche  ist  namentlich  längs  der  Auf hängebänder 
mit  blassen,  wenig  tief  eindringenden  Flecken  besetzt,  ähnlich 
wie  man  sie  beim  Beginne  von  Wasserinjection  auftreten  sieht. 
Hierher  gehören  wohl  auch  meistens  die  blassen  Streifen,  welche 
an  der  rechten  Seite  der  Leber  den  Rippen  entsprechen : Rippen- 
eindrücke. Nur  mit  grosser  Vorsicht  dürften  dieselben  auf  eine 

vitale  Leberschwellung  bezogen  werden. 

Das  haupsächlichste  Secretionsproduct  der  Leber,  die  Galle 
bedingt  durch  postmortale  Imbibition  ganz  regelmässig  Färbungen 
der  Epithelien  der  Gallenwege;  aus  dem  Fehlen  derselben  au 
gewissen  Stellen,  kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass  Galle  nur 
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eine  kurze  Zeit  mit  ihnen  in  Berührung  gekommen  ist.  Dauert 
diese  Berührung  länger  und  ist  namentlich  die  Galle  stark  wasser- 
haltig, so  bilden  sich  immer  weiter  ausgedehnte  Imbibitionen. 
Die  in  der  Umgegend  der  Gallenblase  sich  entwickelnden  be- 
ti  eiten  natürlich  vorzugsweise  das  angrenzende  Peritoneum  und 
die  Unterfläche  der  Leber.  Die  grossen  Gallengänge  sind  sehr 
oft  in  der  ganzen  Dicke  ihrer  Wandung  gelb  imbibirt.  Wenn 
die  Verzweigungen  der  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  reichlich 
mit  Galle  gefüllt  sind,  so  kann  fast  das  ganze  Leberparenchym 
gallig  gefärbt  sein,  ohne  dass  während  des  Lebens  Icterus  zu- 
gegen war.  Man  erkennt  diesen  Zustand  immer  noch  durch 
die  ungleichmassige  Färbung,  welche  gegen  die  Gallengänge  hin 
zunimmt.  — Eine  Auflösung  von  Lebergewebe  durch  Gallenim- 
bibition  ist  uner wiesen  und  unwahrscheinlich.  Die  dahin  zielen- 
den Angaben  beziehen  sich  auf  die  stärkere  gallige  Imbibition 
desaggregirter  oder  zerstörter  Gewebsbestandtheile,  z.  B.  in 
G allenabscessen. 


ie  wichtigste  Rolle  bei  den  postmortalen  Veränderungen 
c er  Leber  spielen  die  chemischen  Processe,  theils  solche  welche 
sich  direct  aus  einer  Umsetzung  der  Lebersubstanz  entwickeln 
ie;s  .solche,  welche  der  Fäulniss  angehören  und  nach  den 
eisuc  ungen  von  1 asteur  durch  von  Aussen  eingedrungene 
Organismen  erzeugt  werden.  g 

Dass  die  erstere  Reihe  von  Veränderungen  eine  hohe  Be- 
deutung hat,  geht  aus  den  Untersuchungen  von  CI.  Bernard  und 
Pavy  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  nach  dem  Tode 
iei\or.  Aber  dass  diese  Umsetzungen  sich  auf  die  glycogene 
Substanz  beschränken,  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Jene  bringen 

nehtub  1C 1 VnderU“Sen  herTOr’  "dche  "it  dem  Auge  X 

Verändp  * ! Xu“  8'i6bt  68  eiDe  Reihe  von  Postmortalen 

Ich  dem  Tode  hX  der  Ulbuminate 

nach  dem  lode  hindeuten  und  in  dieselbe  Categorie  gehören 

wie  die  postmortale  h ettbildung  im  Muskel  n \r  . ’ 

dieselbe  hauptsächlich  in  solchen  Lebern  h ff“  mmmt 
während  des  T eher,«  ■ ebern  wallr>  welche  schon 

unterlege»  sLd  Es  iffZTZ 

wie,  namentlich  bei  TyphiTsle^ m 7™ 

gelbgraue  Aussehen  der  Substanz  dn^e  nl“  72 

“n  isTSDrmek  hak’  °hT  <laSS  eige"tliche  et 

Lsen^Ä 
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den  Leberzellen.  Ich  möchte  annehmen,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  postmortale  Fortdauer  einer  Fermentwirkung 
handle,  welche  schon  während  des  Lebens  begonnen  hat. 

Hierhin  gehört  ferner  die  oftmals  auffällig  schnelle  Auflösung 
der  Blutkörperchen  in  den  Lebergefässen  und  Imbibition  der  Sub- 
stanz mit  Blutfarbstoff.  Es  scheint  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine 
reichliche  Anwesenheit  von  Gallensäuren  hierauf  von  Einfluss  ist. 

Als  Endproduct  der  Zersetzung  N-haltiger  Lebersubstanzen 
tritt  oftmals  die  Bildung  von  Leucin-  und  Tyrosin-Krystallen 
auf,  die  als  ein  weisslicher,  körniger  Beschlag  die  Oberfläche, 
wie  die  Innenwrandung  der  Gefässe  überziehen  und  oft  so  reichlich 
sind,  dass  kleinere  Gefässe  von  den  Krystalldrusen  vollständig 
obturirt  werden.  Auch  hier  sehen  wir  in  solchen  Fällen  eine 
massenhafte  postmortale  Bildung,  in  denen  dieser  Process  schon 
während  des  Lebens  eingeleitet  ist',  dies  gilt  namentlich  für  ge- 
wisse Formen  von  acuter  Atrophie  und  für  alle  infectiösen  Pro- 
cesse.  In  einem  Fall  sah  Grohe  neben  den  Tyrosinabschei- 
dungen  citronengelbe  Körnchen  von  Xanthoglobolin  auftreten 
(Virch.  Arch.  22.  436.). 

Als  eigentlicher  Fäulnissprocess  tritt  die  Zersetzung  der 
N-haltigen  Bestandtheile  unter  Freiwerden  von  SH  in  der  Leber 
oft  ungewöhnlich  frühzeitig  ein;  durch  die  Anwesenheit  dieses 
Gases  wird  das  Hämoglobin  in  die  bekannte  grünliche  Modifi- 
cation  übergeführt,  welche  sich  dann  unter  Umständen  ganz 
ausschliesslich  in  der  Leber  vorfinden  kann.  Bisweilen  ist  die 
Gasentwicklung  so  mächtig,  dass  das  ganze  Organ  von  unzäh- 
ligen feinen  Luftblasen  durchsetzt,  schwammig  aufgetrieben  er- 
scheint (sog.  Emphysem).  Auch  dieser  Zustand  ist  von  einigen 
Beobachtern  für  eine  vitale  Erscheinung  gehalten  worden,  welche 
dazu  durch  das  frühe  Eintreten  desselben  verführt  zu  sein  scheinen. 
Berücksichtigt  man  aber  die  hohe  Temperatur,  welche  die  Leber 
auch  noch  nach  dem  Tode  längere  Zeit  beibehält,  die  untei 
Umständen  vielleicht  sogar  noch  zunimmt  (postmortale  lempe- 
ratursteigerung) , ferner  die  Anwesenheit  einer  grossen  Menge 
von  S-haltigen  Substanzen  in  der  Leber,  so  haben  wir  wenigstens 
eine  Erklärung  für  den  Ursprung  jener  Fäulnissproducte.  Dass 
damit  aber  nicht  die  eigentliche  Ursache  der  Gasbildung  aufge- 
klärt ist,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  höheren  Grade  dieses 
Zersetzungsprocesses  nur  selten  eintreten.  Den  Untersuchungen 
von  Pasteur  zufolge  müssen  wir  annehmen,  dass  gewisse  Oi- 
ganismen,  Bacterien  u.  s.  w.  die  eigentliche  Ursache  des  I äulmss 
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processes  darstellen.  Dieselben  sind  nnn  in  der  That  so  häufig 
in  sonst  noi  malen  Lebern  vorhanden,  dass  Bechamp  sie  für 
regelmässige  Bestandtheile  des  Organismus  erklärt. 

B sah  aus  dem  eben  getödteten  Thier  entnommene  Leberstücke,  in 
Phenylsaure  untergetaucht,  faulen  unter  Entwicklung  von  Bacterien.  Das 
rasche  Fortschreiten  der  Faulniss  in  Lebern,  die  in  Alkohol  gelegt  sind 
ist  jedem  pathologischen  Anatomen  bekannt. 

Nehmen  wir  nach  den  Versuchen  von  Böchamp  an,  dass 
demnach  schon  während  des  Lebens  diese  Organismen  häufig 
in  der  Leber  vorhanden  sind,  so  erklärt  sich  das  zuweilen  frühe 
Auftreten  der  Fäulnisserscheinungen  in  derselben,  das  Ausbleiben 
in  anderen  Fällen.  Auch  hier  sind  es  vorzugsweise  infectiöse 
besonders  im  Darm  ablaufende  Processe,  bei  welchen  diese  Er- 
scheinung auftritt  (Typhus,  Dysenterie,  pyämische  Diarrhöen). 

Als  eine  weitere  Wirkung  des  Fäulnissprocesses  ist  dann 
das  Auftreten  von  Schwefeleisen  zu  bezeichnen,  (Pseudo-mela- 
nose.  Grobe),  deren  Entstehung  natürlich  ein  Freiwerden  des 
Eisens  aus  dem  Blutfarbstoff,  also  zunächst  eine  Auflösung  der 
Blutkörperchen  vorangehen  muss.  Das  Schwefeleisen  lagert  sich 
m ferneren  oder  gröberen  Körnchen  zunächst  in  der  Nachbarschaft 
der  Gefässe  ab  die  durch  ihre  Lösung  in  Mineralsäuren  und 
Bildung  von  Berlinerbiau  bei  Zusatz  von  Ferrocyankalium 

R?ofLTt  nnenin?:i  Au°h  diese  'Wtzung  wird,  wie  eine 
Beobachtung  von  Waldeyer  lehrt  (Virch.  Arch.  43.  533)  bis- 
weilen wenigstens,  durch  die  Anwesenheit  von  Bacteriencolonien 
vermittelt. 

Beobachtung  von  Grrohe  denfpt  l-  j d|aeyerJ.  Auch  eine 

liehen  gesehen,  aber  F°™h«  Aeh"' 

nosen  oft  erst  nach  dem  Einsetzen  der  P b b b?  d!ese  Pseudomela- 
sehen,  „amentlieh  sehr  ausgedehnt  in  einem  Fall  von  LeSrrhose' i*e” 

ViviaEnit  fnu  ähnliChe  fn‘stfih“S  haben  die  Krystalle  von 
V lviamt  (Blaueisenerde),  deren  Auftreten  in  der  Leber 

zuerst  von  Grobe,  später  von  A.  Böttcher  und  Waldever 
beobachtet  ist.  Zu  ihrer  Entstehung  ist  die  gleichzeitige  A 
Wesenheit  von  phosphorsauren  Salzen  meist  alf  Trin  l P t 
«nd  freien  Eisenverbindungen  ^2^ 


358 


LEBER. 


farblose  Krystalldrusen  von  phosphorsaurem  Eisenoxydul,  die 
sich  an  der  Luft  unter  Oxydation  zu  phosphorsaurem  Eisenoxyd- 
oxydul (Vivianit)  blau  färben.  In  manchen  Fällen  wird  auch 
die  Eisenverbindung  von  aussen  zugeführt,  wenn  die  Präparate 
in  eisernen  Gefässen  aufbewahrt  wurden  (Böttcher).  Die 
Umstände,  unter  denen  diese  Verbindung  auftritt,  sprechen 
dafür,  dass  abgesehen  von  den  letzteren  Fällen,  eine  leichtere 
Zersetzbarkeit  des  Blutfarbstoff  ihre  Entstehung  begünstigt. 


B.  PATHOLOGISCHE  VERÄNDERUNGEN. 

Um  die  Grenze  des  normalen  und  pathologischen  Ver- 
haltens der  Leber  zu  bestimmen,  ist  es  nothwendig,  die  Varia- 
tionen der  Grösse  und  des  Gewichts  derselben  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  zu  bestimmen.  Wir  entnehmen  dem 
Werke  von  F rer  ich  s (Leberkrankh.  I.  20.)  folgende  Angaben: 

Im  intrauterinen  Leben  ist  das  Volum  und  Gewicht  der 
Leber  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  bedeutend  grösser,  als 
im  extrauterinen  Leben,  nach  der  Geburt  verkleinert  sie  sich 
sogar  absolut,  um  dann  allmählich,  aber  langsamer  als  das 
Körpergewicht  zuzunehmen.  Das  Maximum  erreicht  sie  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahr,  um  dann  zuerst,  bis  zum  60.  Jahr 
etwa,  allmählich,  später  bedeutender  abzunehmen. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  eine  Reihe  von  Wägungen 
und  Messungen  (F  rer  ich  s),  welche  das  Gesagte  beweisen: 


Körper- 

Leber- 

Verhält- 

Dimensionen  d.  Leber  in  P.  Zoll 

Alter. 

niss 

beider. 

Länge 

Breite 

grösst. 

GcWivilt  JLil  • 

rechts 

links 

rechts 

links 

Dicke. 

7 monatl.  Fötus 
Neugeb ornes  . 

8 Tage  alt  . . 

IV3  Jahr  alt  . 

11  v v • 

27  V n ' 

36  „ ,,  • 

44  „ „ • 

63  „ „ . 

80  ,,  ,,  . 

2,2 

1,6 

2,7 

8,3 

24,8 

50.0 

55.5 
56,2 

45.5 

30.1 

0,13 

0,056 

0,103 

0,25 

0,97 

1,9 

1,5 

1,4 

1,4 

0,7 

1:17 
1 : 28,57 
1:26,1 
1:33,2 
1 : 25,56 
1 : 26,5 
l : 37,0 
1:40,1 
1 : 32,5 
1:43,5 

3 

2‘/, 

2V2 

3V2 

6l/4 

7 

ixn 

VU 

25/8 

2 

2% 

4 

3 

5% 

5V4 

5V2 

2 

2 

2 Vs 
3l/2 
6 V* 

5% 

6 

6 

2% 

1V4 

1% 

1% 

3V, 

4 

3V4 

3 

1 

1 

1 Vi2 
1% 
3V4 

2% 

2V4 

2 Vs 
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Als  Durchschnittsmaasse  für  einen  erwachsenen  gesunden 
Menschen  kann  man  annehmen:  rechter  Lappen  Höhe  20 — 22, 
Breite  18 — 20  Ccm.,  linker  Lappen  Höhe:  15  — 16,  Breite 

3 — 10  Cm.,  grösste  Dicke  6 — 9 Cm.  Es  ist  begreiflich,  dass  diese 
Maasse,  welche  sich  nur  durch  ihre  leichte  Ausführbarkeit  empfehlen, 
nur  eine  sehr  unbestimmte  Beziehung  zu  dem  Volum  besitzen. 
Directe  Bestimmungen  des  letzteren  fehlen  leider  noch. 

1.  Formveränderungen  der  Leber 

sind  so  häufig,  dass  man  einige  Schwierigkeit  hat,  das  Normale 
vom  Abnormen  zu  unterscheiden.  Zunächst  kommen  die  ange- 
borenen in  Betracht.  Namentlich  variirt  die  Entwicklung  der 
einzelnen  Lappen  beträchtlich,  ohne  dass  das  Gesammtvolum 
ei  lieblich  verändert  ist.  So  ist  der  linke  Lappen  oft  vergrössert 
auf  Kosten  des  rechten.  Selten  sind  beide  ganz  gleich.  Am 
unregelmässigsten  ist  die  Bildung  der  unteren  Fläche,  an  welcher 
iibei  zählige  Lappen  nicht  selten  Vorkommen.  Sie  stellen  gewöhn- 
lich flache,  durch  eine  tiefere  oder  flachere  Furche  allseitig  oder 
nur  stellenweise  von  der  übrigen  Lebersubstanz  sich  absetzende 
Massen  dar.  Ihre  Entwicklung  scheint  von  der  stärkeren  Aus- 
bildung einzelner  Pfortaderzweige  abzuhängen.  Im  höchsten 
Grade  führt  diese  Bildung  zu  sog.  Nebenlebern  (Hepar  succen- 
turiatum),  die,  im  Ganzen  selten,  meist  ihren  Sitz  im  Lig.  Sus- 
pensorium haben.  Morgagni  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
eine  mit  gesondertem  Gefässsystem  versehene  Nebenleber  rechts 
oberhalb  des  Nabels  einen  prominirenden  Tumor  bildete,  eine 
congenitale  Leberhernie,  welche  durch  Gangrän  den  Tod  des 
Kindes  herbeiführte.  E.  Wagner  fand  in  zwei  Fällen  zahl- 
reiche, z.  Th.  nur  microscopisch  sichtbare  Knötchen  von  Leber- 
substanz im  Lig.  Suspensorium  in  der  Nähe  des  Nabels.  Kurze 
Gallengänge  verbanden  sie  hier  und  da  unter  einander  aber 
nicht  mit  der  Hauptmasse  der  Leber  (Arch.  d.  Heilk.  1861.  S.  472) 

In  fast  sämmtlichen  Handbüchern  ist  ferner  die  Rede  von 
einer  angeborenen  Lappung  der  Leber,  bei  welcher  das  ganze 
Jrgan  aus  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  getrennter,  kugliger 
Lappen  besteht.  Es  wird  dieser  Zustand  gewöhnlich  parallelisirt 
mit  der  gelappten  Niere.  Indessen  muss  bemerkt  werden,  dass 
die  Leber  m keiner  Periode  der  fötalen  Entwicklung  eine  solche 
Zusammensetzung  aus  mehreren  anatomischen  Einheiten  besitzt 
wie  die  Niere.  Ich  wenigstens  habe  niemals  Gelegenheit  gehabt’ 
bei  einem  Neugeborenen  eine  solche  totale  Lappung  der  Leber 
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zu  sehen  und  bin  daher  geneigt,  sämmtliche  Formen  gelappter 
Leber  für  im  späteren  Leben  erworbene  zu  halten.  Die  Ursache, 
weshalb  diese  Ansicht  nicht  allgemein  getheilt  wird,  scheint  mir 
darin  zu  liegen,  dass  man  in  solchen  Fällen  allerdings  oft  gar 
keine  Spuren  narbenbildender  Processe  antrifft.  Es  handelt 
sich  hier  also  um  die  Frage,  ob  partielle  destruirende  Processe 
ohne  Hinterlassung  von  Narben  heilen  können,  worüber  ich  mich 
bei  Gelegenheit  der  Lebersyphilis  aussprechen  werde. 

Häufiger  sind  erworbene  Formveränderungen  der 
Leber  und  zwar  werden  dieselben  entweder  durch  pathologische 
Processe  in  der  Substanz  derselben  oder  durch  mechanische 
Einwirkungen  von  aussen  her  hervorgebracht.  Hier  ist  der  Ort, 
von  den  letzteren  zu  sprechen,  während  der  ersten  Reihe  bei 
den  einzelnen  pathologischen  Processen  gedacht  wird. 

Die  Lebersubstanz  besitzt  sehr  wechselnde  Consistenz Ver- 
hältnisse, welche  von  einer  breiigen  Beschaffenheit  bis  zu  brett- 
artiger Härte  wechseln.  In  diesen  äussersten  Graden  von  Er- 
weichung und  Verhärtung  werden  erhebliche  Form  Veränderungen 
durch  äussere  Einflüsse  nicht  bemerkt.  Am  günstigsten  für 
dieselben  ist  die  teigige  Beschaffenheit  des  normalen  oder  an- 
nähernd normalen  Organs.  Hier  kann  selbst  ein  nach  dem 
Tode  eintretender  partieller  Druck  Form  Veränderungen  hervor- 
bringen. Die  während  des  Lebens  entstehenden  unterscheiden 
sich  von  jenen  durch  dauernde  Gewebsveränderungen.  Bei 
einem  länger  dauernden  Druck  der  Rippen  gegen  die  Leber- 
oberfläche entstehen  bleibende  Rippenfurchen,  an  denen  man 
entsprechend  den  drückenden  Knochen  eine  leichte  Verdickung 
des  peritonealen  Ueberzugs  der  Leber  wahrnimmt.  Meistens 
befinden  sich  diese  Eindrücke  auf  dem  rechten  Lappen  und 
zwar  entweder  an  der  Seitenfläche  desselben  oder  an  der  Vorder- 
fläche. In  jenem  Fall  sieht  man  meist  mehrere  flache  Furchen 
parallel  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  verlaufen, 
in  diesem  eine  einzige  und  tiefere,  welche  der  Lage  und  Form 
nach  dem  Rippenbogen  entspricht.  Eine  dritte  Art  findet  sich 
auf  der  convexen  Fläche  des  rechten  Leberlappens  und  zieht 
in  der  Zahl  von  1 — 4 über  dieselbe  parallel  dem  Lig.  Suspen- 
sorium fort.  Sie  unterscheiden  sich  durch  grössere  Tiefe,  die 
2 — 3 Cm.  betragen  kann,  von  den  vorigen.  Die  Ränder  klaffen 
bisweilen  nur  unbedeutend;  der  Peritonealüberzug  ist  in  diesen 
Furchen  gar  nicht  oder  nur  in  der  Tiefe  verdichtet,  das  Leber- 
parenchym unter  denselben  deutlich  atrophisch.  Liebermeister 
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(Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  Klin.  d.  Leberkrankh.  1864.)  bezeichnet 
sie  als  Exspirationsfurchen.  Dieselben  stellen,  wie  leicht 
ersichtlich  ist,  nicht,  wie  die  vorigen,  Eindrücke  sondern  Ein- 
faltungen der  Lebersubstanz  dar.  Ihre  Ursache  ist  offenbar  eine 
seitliche  Compression  der  ganzen  Lebersubstanz.  — Sehr  selten 

zeigt  der  linke  Lappen  ähnliche  wellige  Einfaltungen.  (Fre- 
richs  1.  c.  I.  Fi g.  4.). 

au8fuhrii:hU“’ebU:rLe1rt:rdT  Kn*"  k8nne"’  8iDd 

Nach  ihm  sind  es  hauptsächlich  SSJL£  dH &£■  W0,r<leD- 

ää  ss.  rr" 

Et^;Stuhenrie^rerS“S  U',d  °b^™S  *bd-  «*■  ■ <*£££ 

s.|a„be0bWf 1 ,“u  d!fSer  Erklä™S  v°3ständig  einverstanden, 
glaube  ich  doch,  dass  auch  andere  mechanische  Momente 
welche  eine,  seitliche  Abflachung  des  unteren  Abschnittes  des 
rax  bewirken,  dieselbe  Formveränderung  der  Leber  herbei- 
u ren  können,  so  namentlich  der  Druck  von  Kleidungsstücken 
er  in  grosserer  Ausdehnung  diese  Gegend  trifft  (Oorsett) 
ferner  Scohose  oder  ein  durch  Rachitis  in  der  Querriehtung  ver- 

Lä, Z -faDStk0rb'  ,IchTW“1'de  dahe1’  vorziehen,  dieselbe  als 
angsfaltungen  der  Leber  zu  bezeichnen. 

• l.,  Be*  T»efstehen  und  Immobilität  des  Zwerchfells  findet  man 
nicht  selten  eine  Abplattung  der  oberen  Leberfläche,  welche 
n mit  einem  rechten  oder  etwas  stumpfen  Winkel  sich  gegen 
die  vordere  absetzt.  (Liebermeister).  S S 

, Be'  Scohose  der  Brustwirbelsäule  mit  Verengerung  ,1,.,. 
rechten  Thoraxhälfte  wird  der  rechte  Leberlappen  stumpf  leget 

verTcLXt  Vei'längert  ZHgleich  in  der  Wichtfng 

vorzugsweise  ÄettLf ^ welclle 

geführt  werden,  die  einen 

streifen  erzeugen:  Schnürleber.  Die  Weiche, de 5 T"™' 
können  bei  bedeutender  Verbildung  dev  T 1 1 lmd  RlPpen 

fleiben.  Je  nach  der  Mode legt  der  8 h *'  V°‘h,“n<U*  “tact 
-M  höher,  bald  W 

Grosse  dieser  selbst  Dip  tn  . , ^ Cl  l^ei  Lage  und 

olchen  Sclinürfurche  sind  im  Alhtmeinln  die  PharaCte,e  einer 
’ im  Besonderen  die  Art  der  Atrophie.  An  der  gedrückten 
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Stelle  schwindet  das  Lebergewebe,  während  die  grösseren  Canal- 
systome  erhalten  bleiben;  die  Venen  erweitern  sich  gewöhnlich 
beträchtlich,  ebenso  die  Gallengänge,  während  die  Arterien  ihr 
normales  Volumen  behalten.  Die  Serosa  über  den  atrophischen 
Stellen  kann  intact  sein  und  erscheint  dann  weisser,  als  gewöhnlich, 
wegen  des  Schwundes  des  unter  derselben  gelegenen  Leberpa- 
renchyms.  In  anderen  Fällen  ist  sie  verdickt  durch  bindege- 
webige Auflagerungen : die  gedrückte  Stelle  ist  also  der  Sitz 
entzündlicher  Veränderungen  geworden,  die  von  hier  aus  sich 
über  die  ganze  Leberoberfläche  ausbreiten  können.  — Das 
Leberparenchym  zeigt  unter  einer  solchen  Schnürfurche  ver- 
schiedene Grade  von  Atrophie,  von  einer  leichten  Verkleinerung 
der  Acini  und  der  einzelnen  Leberzellen  bis  zu  vollständigem 
Fehlen  der  letztem.  Ein  ansehnliches  Stück  Lebersubstanz  kann 
im  letzten  Fall  in  eine  dünne  bindegewebige  Platte  verwandelt 
werden,  welche  nur  die  grösseren  Gefässe  und  Gallengänge  enthält. 

Ebenso  bedingen  wahrscheinlich  Druckwirkungen,  welche 
schon  im  Fötalkörper  eingewirkt  haben,  die  sog.  Vasa  aberrantia, 
welche  man  namentlich  an  der  Unterfläche  der  Leber  antrifft,  z.  B. 
in  bindegewebigen  Brücken,  welche  die  einzelnen  Lappen  unter 
einander  verbinden.  Immer  beweisst  die  Communication  dieser 
Gefässe  mit  denen  des  Leberparenchyms,  dass  es  sich  um  ver- 
loren gegangene  Theile  desselben  Drüsenkörpers  handelt,  und 
nicht  um  Nebenlebern. 

Die  Lage  der  Schnürfurche  braucht  nicht  immer  parallel 
zum  oberen  Leberrande  hinzuziehen,  im  Gegentheil  sieht  man 
sie  sehr  oft  an  dem  herausgenommenen  Organ  eine  schräge 
Richtung  einschlagen,  und  zwar  nach  links  hin  sich  mein  dem 
oberen  Rande  der  Leber  nähern;  es  beruht  dies  zum  grössten 
Theil  auf  einer  durch  die  Schnürung  bedingten  Senkung  des 
beweglicheren  linken  Lappens.  Hier  kann  die  Schnürfurche  eine 
fast  senkrecht  gegen  den  obern  Rand  aufsteigende  Lage  haben, 
während  sie  am  rechten  Lappen  demselben  parallel  verläuft. 

Am  rechten  Lappen  wird  der  Höhe-  oder  Längsdurchmesser 
fast  stets  durch  die  Schnürnng  vergrössert,  nur  sehr  selten,  w enn 
sie  zur  Atrophie  des  unteren  Randes  führt,  etwas  verringert 
Das  abgeschnürte  Stück  erleidet  in  Folge  der  Stauung  oft  er- 
hebliche Veränderungen,  die  Blutstauung  bedingt  centrale  Atro- 
phie der  Läppchen  (Muscatnussleber),  die  Gallenstauung  Icterus. 
Doch  kann  auch  die  stattgehabte  Stauung  sich  einzig  m e 
Erweiterung  der  Gänge  bemerklich  machen,  vtcie  une 
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Compensation  gegenüber  dem  äusseren  Druck  darstellt.  In 
diesem  Fall  können  aber  von  Neuem  Störungen,  namentlich  der 
Gallen entleerung  auftreten,  wenn  das  durch  die  Schnüratrophie 
beweglich  gewordene  Stück  umgeklappt  wird.  Es  kann  dadurch 
ein  andauernder  und  von  schweren  Erscheinungen  begleiteter 
Resorptionsicterus  hervorgebracht  werden  ( Vi r c h o w).  In  anderen 
Fällen  tritt  dieser  Symptomencomplex  weniger  hervor,  es  bilden  sich 
dagegen  entzündliche  Neubildungen  an  der  Oberfläche  des  umge- 
schlagenen Stücks  aus  und  dieses  verwächst  mit  der  Leberoberfläche. 

Einen  wichtigen  Einfluss  übt  die  Schnürung  des  rechten 
Leberlappens  ferner  auf  die  Gallenblase  aus,  und  zwar  geschieht 
dies  in  einer  doppelten  Weise.  Entweder  wird  dieselbe  nehmlich 
im  Ganzen  gegen  die  unterliegenden  Theile  angepresst,  sie  er- 
scheint dann  klein,  ihre  Wandungen  meist  etwas  verdickt;  ihr 
Inhalt  ist  catarrhalisches  Secret  oder  nur  wenig  eingedickte  Galle; 
oder  die  Schnürung  trifft  nur  den  oberen  Theil  derselben  und 
erreicht  dann  gewöhnlich  nicht  die  Intensität,  um  den  Eintritt 
von  Galle  zu  hemmen.  In  diesem  Fall  vergrössert  sich  die 
Gallenblasse  und  tritt  stärker  über  den  unteren  Leberrand  hervor. 
Das  sie  bedeckende  Leberparenchym  kann  durch  den  Druck 
so  vollständig  schwinden,  dass  die  Blase  mit  einem  Theil  ihrer 
vorderen  Fläche  unmittelbar  unter  der  Leberserosa  zu  liegen 
scheint.  In  anderen  Fällen  hängt  sie  mit  der  Leber  durch  eine 
Duplicatur  der  Serosa,  eine  Art  Mesenterium,  zusammen.  Die 
Entleeiung  der  Galle  aus  der  Gallenblase  leidet  gewöhnlich  in 
diesen  Fällen,  hauptsächlich  wohl  in  Folge  einer  Atrophie  ihrer 
Musculatur,  welche  dann  sehr  dünn  zu  sein  pflegt,  die  Galle 
dickt  sich  ein  und  bildet  Concretionen;  es  ist  dieses  zum  Theil 
die  Ursache,  weshalb  das  weibliche  Geschlecht  vorzugsweise 
häufig  an  Gallensteinen  leidet  (s.  u.)  — 

Vom  linken  Leberlappen  kann  ebenfalls  der  unterste  Theil 
abgeschnürt  werden,  in  anderen  Fällen  trifft  die  Schnürung  aber 
das  linke  Ende  desselben,  welches  entweder  im  Ganzen  atro- 
phiren  kann  oder  von  dem  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil 
durch  eine  breite  Schnürfläche  abgetrennt  wird.  Es  kann  dann 
der  Anschein  einer  angeborenen  Nebenleber  eintreten  • die  Com- 
munication  der  m diesem  Theil  enthaltenen  Blutgefässe  und 
Gallengänge  mit  denen  der  Hauptmasse  der  Leber  beweist  aber 
dass  es  sich  um  ein  später  erworbenes  Verhältniss  handelt  Das 
abgeschnürte  Stück  des  linken  Lappens  kann  die  Milz  überdecken 
und  mit  derselben  verwachsen  (Frerichs  Leberkr.  I.  45.) 
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Die  untere  Fläche  der  Leber  wird  nur  selten  durch  den 
Schnürdruck  verändert,  derselbe  erzeugt  daselbst  eine  mehr 
gleiclnnässige  Abflachung  der  vorragenden  Theile,  des  Lobus 
Spigelii  besonders,  welcher  in  einem  von  A.  Böttcher  beschrie- 
benen Fall  (Virch.  Arch.  34.  103.)  einen  cylindrischen,  über  den 
unteren  Leberrand  4 Cm.  weit  vorragenden  Körper  bildete. 

Ich  kann  nach  dem  Gesagten  den  letzteren  Fall  nicht  für  eine 
angeborene  Leberanomalie  halten.  Das  Fehlen  einer  Schnürfurche  auf 
dem  rechten  Leberlappen  rührt  wahrscheinlich  davon  her,  dass  die 
Schnürwirkung  oberhalb  der  Leber  stattgefunden  und  nur  den  linken 
Lappen  getroffen  hat,  wofür  auch  die  hohe  Lage  des  abgeschnürten 
Stücks  spricht.  Auch  die  Auffassung  eines  an  der  vorderen  Leberfläche 
rechts  neben  dem  Lig.  Suspensorium  vortretenden  Keils  als  lob.  quadratus 
scheint  mir  zweifelhaft.  Ich  möchte  nach  der  Zeichnung  eher  eine  Längs- 
faltung des  rechten  Leberlappens  in  Folge  seitlicher  Compression  annehmen. 

Die  Schnüratrophie  der  Leber  eombinirt  sich  oft  mit  Ein- 
taltungen der  Leberoberfläbe , wofür  u.  A.  die  von  Frerichs 
(1.  c.  B.  I.  45  ff.)  abgebildeten  Fälle  zahlreiche  Belege  enthalten, 
so  Fig.  3,  welche  eine  quadratische  Form  der  Leber  darstellt, 
mit  Einkerbung  des  linken  Randes  und  vielen  Längsfalten  der 
vorderen  Fläche;  ähnliches  zeigt  auch  Fig.  9 und  10.  Fig.  8 
stellt  ein  ziemlich  häufig  vorkommendes  Verhältniss  dar,  nämlich 
eine  breite  atrophische  Zone,  welche  in  der  Gegend  des  Lig. 
Suspensorium  senkrecht  über  die  Leberoberfläche  hinzieht,  so 
dass  die  beiden  Hauptlappen  gegeneinander  sehr  beweglich 
werden.  Dieser  Zustand  scheint  ebenfalls  von  der  seitlichen 
Compression  abzuhängen. 

Partielle  Druckatrophien  der  Leber  werden  ferner  durch 
benachbarte  Organe  und  durch  Neubildungen  verursacht.  In 
ersterer  Beziehung  kommen  in  Betracht  Darmschlingen,  welche 
der  Leber  aufgelagert  sind,  namentlich  wenn  sie  in  dieser  Lage 
durch  Adhäsionen  fixirt  werden,  ferner  das  Herz,  welches,  wenn 
es  sich  vergrössert,  nicht  selten  an  der  Berührungsstelle  einen 
tiefen  Eindruck  bedingt.  Einmal  sah  ich  einen  breiten,  flachen 
Eindruck  der  Gegend  des  Lig.  Suspensorium  hervorgebracht 
durch  eine  Einwärtsbiegung  des  unteren  Sternalendes.  Von 
Neubildungen  wirken  in  derselben  Weise  diejenigen,  welche 
nicht  auf  das  Leberparenchym  übergreifen,  so  Carcinome  der 
Niere,  Fibrome  und  käsige  Neubildungen  der  Nebenniere, 
retroperitoneale  Lymphosarcome,  dann  Echinococcen.  Die  Atro- 
phie betrifft  je  nach  der  Grösse  der  drückenden  Masse  einen 
grossem  oder  geringem  Theil  der  Leber.  Die  Därme  bewirken 
meist  facettenartige  flache  Eindrücke,  die  Echinococcen  halb- 


ECTASIE. 


365 


kuglige  (Förster,  Hdb.  161.),  ha  dem  früher  erwähnten  Fall 
von  Lymphosarcom  (S.  327.)  war  die  ganze  rechte  Leberhälfte 
von  hinten  nach  vorn  beträchtlich  verdünnt,  in  einem  Fall  von 
Frerichs  (1.  c.  I.  78.)  hatte  ein  grosses  Carcinom  der  rechten 
Niere  den  rechten  Lappen  der  Leber  sogar  in  eine  membran- 
artige Masse  verwandelt. 

Entgegengesetzt  diesen  Druckwirkungen  verursacht  die  par- 
tielle Aufhebung  des  normalen  auf  die  Leber  wirkenden  Drucks 
eine  Hervortreibung  des  entsprechenden  Theils.  Es  entstehen 
dann  zapfenartige  Auswüchse,  welche  aus  der  sonst  im  Ganzen 
unveränderten  Masse  der  Leber  hervorragen.  Am  häufigsten 
tritt  dieses  Ereigniss  nach  Defectbildungen  der  rechten  Zwerch- 
fellshälfte ein,  und  zwar  angeboren  (Schöller)  oder  in  Folge 
von  Trauma  erworben  (Klebs,  Engel  vgl.  S.  226.).  Die  Leber 
verhielt  sich  in  dem  von  mir  beobachten  Fall  folgender  Massen: 

Dieselbe  war  von  massiger  Grösse;  am  Spiritus-Präparat,  das  sich 
noch  etwas  stärker  verkleinert  hat,  fanden  sich  folgende  Maasse:  Breite 
20  Cm.,  des  linken  Lappens  8 Cm.,  Höhe  am  lig.  susp.  9 Cm.,  des 
rechten  Lappens  12  Cm.  Der  rechte  Lappen  ist  ziemlich  dick,  trägt 
auf  seiner  vordem  Fläche  und  zwar  am  obern,  dem  Zwerchfell  anliegenden 
Theil  einen  knolligen  Auswuchs,  welcher  durch  ein  Loch  im  Diaphragma 
frei  in  die  rechte  Pleurahöhle  hineinragt. , Die  Basis  dieser  Masse  ist 
etwas  eingeschnürt,  da  wo  derselben  die  Ränder  des  Zwerckfelldefects 
eng  auliegen.  Es  findet  daselbst  keine  Verwachsung  zwischen  den  Theilen 
statt,  wie  überhaupt  nur  wenige  Adhcäsionen  ganz  in  der  Nähe  des  Lig. 
coronarium  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  Vorkommen  und  zwar  in 
einiger  Entfernung  von  dem  Loch  im  Zwerchfell.  Während  der  Durch- 
schnitt der  Basis  des  Leberauswuchses,  entsprechend  der  Form  des 
Loches,  eine  fast  runde,  in  der  Querrichtung  ein  wenig  verlängerte  Ge- 
stalt hat,  bildet  der  Auswuchs  selbst  einen  länglich-cylindrischen  Zapfen, 
der  sich  oberhalb  des  Zwerchfells  umbiegt  und  der  Pleurafläche  des  letzteren 
anlegt,  dieser  eine  flache,  der  Lungenfläche  eine  gewölbte  Fläche  zukehrt. 
Die  Spitze  desselben  sieht  nach  rechts  hin.  Länge  des  Leberzapfens  vom 
linken  Rande  der  Basis  bis  zur  Spitze  8 Cm.,  Breite  der  Basis  4,5, 
grösster  Durchmesser  in  senkrechter  Richtung  4,  in  horizontaler  3,5  Cm. 
Das  Leberparenchym  ist  von  ziemlich  gleichmässiger,  bräunlicher  Farbe, 
die  Acini  von  mittlerer  Grösse,  nur  an  derjenigen  Stelle,  welche  unter 
dem  umgebogeneu  Leberzapfen  liegt,  ist  die  Färbung  eine  dunklere, 
sind  die  Acini  ausserordentlich  klein  und  die  Oberfläche  der  Leber 
etwas  eingesunken.  Diese  atrophische  Parthie  geht  nur  wenig  in  die 
liefe.  Im  Auswuchs  selbst  sind  die  Acini  beträchtlich  vergrössert;  in 
denselben  führt  ein  weiter  Pfortaderzweig  nebst  Gallengang,  von  denen 
der  letztere  stark  gefüllt  ist.  (Virch.  Arch.  33.  446.) 

Man  sieht  aus  dem  Angeführten,  dass  es  sich  hier  bereits 
um  eine  vollkommene  Neubildung  von  Lebersubstanz  handelt, 
welche  offenbar  bedingt  ist  durch  die  örtliche  Aufhebung  des  auf 
der  Leberoberfläche  lastenden  Drucks.  Man  könnte  diese  Zu- 
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ständo  als  Leberectasien  bezeichnen.  Dieselben  Effecte  wer- 
den natürlich  noch  in  höherem  Grade  während  des  Fötallebens 
eintreten,  wenn  die  gleichen  Bedingungen  stattfinden.  Ausser 
dem  Fall  von  Schüller,  in  welchem  es  sich  um  einen  congeni- 
talen Zwerchfellsdefect  handelte , möchte  ich  auch  einen  Theil 
der  sogenannten  Nebenlebern  hierherziehen,  namentlich  den  oben 
erwähnten  Fall  von  Morgagni,  in  welchem  die  Nebenleber  in 
einem  Bruchsack  lag.  Die  gesonderte  Einmündung  der  Vena 
hep.  dieses  Lappens  in  die  V.  cava  inf.  spricht  entschieden  für 
einen  sehr  frühen  Ursprung  dieser  Bildung,  welche  wahrscheinlich 
sofort  nach  dem  Schluss  der  Bauchplatten  sich  zu  entwickeln 
begonnen  hat.  Aehnlich  verhält  sich  die  Leber  gegenüber  dem 
Peritonealdivertikel  des  Nabels.  Während  derjenigen  Periode 
des  Fötuslebens,  in  welchem  beide  in  unmittelbarer  Berührung 
stehen,  kann  eine  solche  Leberectasie  entstehen,  die  später  bei 
dem  Heraufrücken  der  Leber  mit  dieser  nur  durch  einen  gefäss- 
reichen  Stiel  zusammenhängt.  Das  abgeschnürte  Stück  bildet 
dann  den  Inhalt  eines  Nabelbruchs  (Abelin  und  Oedmanson). 

Bei  Einlagerung  der  ganzen  Leber  in  einen  angeborenen 
Nabelbruehsack  nimmt  dieselbe  eine  ziemlich  regelmässige  kugel- 
förmige Gestalt  an. 

Endlich  ist  noch  die  eigen thümliche  Veränderung  der  Leber- 
gestalt zu  erwähnen,  welche  bei  Transposition  derselben  mit 
den  übrigen  Baucheingeweiden  stattfindet'.  Die  Leber  stellt 
dann  gleichsam  das  Spiegelbild  des  regelmässigen  Organs  dar, 
der  linke  Lappen  ist  mit  seiner  Spitze  nach  rechts  gewendet, 
während  die  vordere  und  hintere  Fläche  ihre  Lage  beigehalten 
haben.  Noch  complicirter  sind  die  Verhältnisse  bei  Doppel- 
missgeburten, bei  denen  eine  rechts-  und  eine  linksseitige  Leber 
(im  obigen  Sinn)  sich  aus  einer  gemeinschaftlichen  Anlage  ent 
wickelt  haben  und  verschiedene  Grade  der  Trennung  darbieten 
(s.  letztes  Capitel).  — 

2.  Lageveränderangen  der  Leber 

entstehen  sowohl  durch  Drehungen  um  ihre  fixirten  Punkte,  als 
durch  Verschiebungen  des  ganzen  Organs.  Die  Drehungen 
kann  man  eintheilen  in  solche  um  die  Querachse  und  um  eine 
mediane  Achse,  von  denen  die  erstere  durch  die  Lig.  coronaria, 
die  zweite  durch  das  Lig.  Suspensorium  gebildet  wird.  Keine 
von  beiden  ist  als  absolut  fest  zu  betrachten,  weshalb  die 
Drehung  in  der  einen  Richtung  nicht  durch  die  Befestigung  m 
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der  andern  gehemmt  wird.  Im  Ganzen  sind  aber  allerdings 
diese  Bewegungen  nicht  sehr  umfangreich. 

Drehungen  um  die  Querachse  mit  Erhebung  des  vorderen 
Leberrandes  erfolgen  bei  einem  Andrängen  der  in  der  Bauch- 
höhle enthaltenen  festen  Theile.  Am  häufigsten  finden  sie  statt 
bei  meteoristischer  Auftreibung  des  Darms.  Der  vordere  Leber- 
rand erhebt  sich  mehr  und  mehr  und  verschwindet  endlich  unter 
dem  Rippenrande.  Eine  Drehung  in  entgegengesetzter  Richtung 
bewirkt  das  Hervortreten  eines  grösseren  Abschnittes  der  vor- 
deren Leberfläche  unter  dem  Rippenbogen,  mit  scheinbarer  Ver- 
grösserung  der  ganzen  Leber,  während  der  erstere  Zustand  eine 
Atrophie  der  Leber  vortäuschen  kann.  Jene  Vorwärtsdrehung 
ist  wohl  niemals  rein  vorhanden,  sondern  meist  mit  einiger  Ver- 
schiebung des  Organs  nach  unten  verbunden.  Sie  entsteht  vor- 
zugsweise durch  die  Einwirkung  des  Schnürens,  welches  aus- 
nahmsweise den  obersten  Theil  der  Leber  trifft.  Frerichs 
bildet  einen  solchen  Fall  ab  (1.  c.  I.  S.  52.).  In  geringerem  Grade 
erfolgt  sie  jedes  Mal,  wenn  das  Organ  schwerer  wird  und  beweg- 
lich bleibt  (Fettleber,  Cirrhose,  Amyloid,  Geschwülste). 

Die  Verschiebungen  des  ganzen  Organs  erfolgen  meisten- 
theils  mit  gleichzeitiger  Dislocation  der  Ansatzpuncte  seiner  Auf- 
hängebänder, nur  sehr  selten  kommen  sie  durch  eine  Verlängerung 
der  letzteren  zu  Stande.  Der  letztere  Fall  würde  ein  eigentliches 
Hepar  mobile  darstellen,  ich  kenne  aber  keinen  solchen  durch 
die  Obduction  bestätigten  Fall.  Voraussichtlich  wird  sich  dieser 
Zustand  vorzugsweise  dann  entwickeln  können,  wenn  die  Därme, 
welche  einen  bedeutenden  Theil  des  Lebergewichts  tragen,  sich 
in  das  kleine  Becken  senken,  was  vorzugsweise  bei  alten  Frauen 
mit  weitem  Becken  und  atrophischen  Geschlechtsorganen  vor- 
kommt. 

Einen  während  des  Lebens  beobachteten  Fall  von  wandernder  Leber 
(fegato  ambulante)  beschreibt  Cantani.  Bei  einer  54jährigen  Frau 
entwickelte  sich  in  der  rechten  Bauchhälfte,  nachdem  im  48.  Jahre  eine 
Schwangerschaft  überstanden  war,  unter  ausgesprochenem  Schweregefühl 
eine  bewegliche  Geschwulst,  die  gewöhnlich  dem  Schambogen  aufruhte, 
während  die  Lebergegend  keine  Dämpfung  zeigte;  dieselbe  konnte  re- 
ponirt  werden  unter  Aufhören  der  Symptome.  C.  vermochte  deutlich 
den  Einschnitt  zwischen  rechtem  und  linkem  Lappen  zu  erkennen.  (Jahrb. 
v.  Virchow  und  Hirsch,  p.  1866.  B.  II.  S.  140.) 

Die  häufigsten  I ormen  der  Lebersenkung  werden  durch 
eine  Senkung  des  Diaphragma  hervorgebracht  und  zeichnen  sich 
dadurch  aus,  dass  die  Beweglichkeit  der  Leber  nicht  erheblich 
zugenommen  hat.  Die  höheren  Grade  hängen  ab  von  einer 
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Flüssigkeits-  oder  Gasanhäufung  in  den  Pleura,  durch  welche 
das  Diaphragma  kuglig  nach  unten  vorgewölbt  wird.  Da  diese 
Veränderungen  gewöhnlich  einseitig  auftreten,  so  entstehen  gleich- 
zeitig Drehlingen  der  Leber  um  eine  mediane  Achse  und  seit- 
liche Verschiebung.  Ein  rechtsseitiger  Tiefstand  des  Zwerchfells 
bewirkt  Senkung  des  rechten  Lappens  (dessen  unterer  Rand  in 
einem  Fall  von  Frerichs  1.  c.  S.  56,  8 Zoll  unter  der  Spitze 
des  Schwertfortsatzes  stand),  das  Lig.  susp.  wird  nach  links  von 
der  Mittellinie  verschoben,  der  linke  Lappen  erhoben*,  bei  links- 
seitigem Abwärtsdrängen  des  Zwerchfells  wird  meist  die  ganze 
Leber  nach  rechts  verschoben,  so  dass  selbst  der  ganze  linke 
Lappen  rechts  von  der  Mittellinie  liegen  kann.  Auch  pericardiale 
Exsudate  können  die  Leber  ein  wenig  nach  Abwärts  schieben 
(F  rerichs). 


Den  vorher  besprochenen  passiven  Form-  und  Lageverände- 
rungen der  Leber  stehen,  wie  in  allen  übrigen  Organen,  die 
eigentlichen  pathologischen  Veränderungen  der  Gewebe  gegen- 
über, in  denen  die  vitalen*)  Eigenschaften  dieser  letzteren  sich 
geltend  machen.  Mag  ihre  Ursache  ebenfalls  mechanischer  d.  h. 
physicalischer  oder  chemischer  Natur  sein,  so  sehen  wir  doch  im 
lebenden  Gewebe  eine  Reihe  selbständiger  Vorgänge  sich  nach 
und  in  Folge  dieser  Einwirkung  entwickeln,  welche  eine  besondre 
Betrachtung  verdienen.  Deshalb  liegt  auch  bereits  in  der  geuaueu 
Analyse  solcher  pathologischen  Lebensprocesse,  deren  Ursache 
noch  nicht  erkannt  ist,  eine  hohe  wissenschaftliche  und  practische 
Bedeutung.  Diese  Analyse  hat  nun,  wesentlich  unterstützt  durch 
die  neueren  entwicklungsgeschichtlichen  Forschungen,  immer 
klarer  erwiesen  die  Selbstständigkeit  der  einzelnen  Elemente, 
welche  den  Körper  und  seine  Organe  zusammensetzen;  indem  die 
einzelnen  zelligen  Elemente  sich  zu  Gruppen  mit  schart  bestimmten, 
typischen  Eigenschaften,  den  Geweben  zusammenordnen,  bieten 
die  letzteren  die  natürlichsten  Grundlagen  einer  sachgemässen 
Eintheilung.  Wir  werden  immer  mehr  und  mehr  dahin  streben 
müssen,  die  Erkrankungen  der  Organe  in  die  Erkrankungen 


*)  Wir  stehen  nicht  an,  uns  dieses  oft  getadelten  und  ebenso  oft  missverstandenen 
Ausdrucks  zu  bedienen  für  die  besonderen  Lebensprocesse  und  wollen  dieselben  dadurc 
selbstverständlich  nicht  den  allgemeinen  Naturvorgängen  gogeniiberstelleu,  sondern  sie  nur 
als  eine  besondere  Reihe  derselben  kennzeichnen. 
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der  Gewebe  zu  zerlegen,  ein  Princip,  zu  dessen  vollständiger 
Durchführung  es  allerdings  noch  mancher  Vorstudien  bedarf. 

Wir  behandeln  dem  entsprechend  nacheinander  die  Erkran- 
kungen des  drüsigen  Leberparenchyms , des  bindegewebigen 
Stroma  und  des  serösen  Ueberzugs,  der  Blut-  und  Lymphgefässe, 
der  Gallengänge  und  endlich  diejenigen  Erkrankungen,  in  denen 
neue  Gewebsbestandtheile  oder  fremde  Organismen  in  die  Leber 
eingeführt,  dort  zu  besonderen  Bildungen  Veranlassung  geben 
(metastatische  Neubildungen,  Parasiten). 


3.  Die  Veränderungen  des  Drüsenparenchyms 

der  Leber. 

Dasselbe  wird  gebildet  durch  die  galle-  und  glycogenbe- 
reitenden  Drüsen,  welche  wie  eine  Art  Mantel  die  Verzweigungen 
der  Lebervenen  überziehen,  so  dass  sie  auf  dem  Querschnitt  diese 
Gefässe  ringförmig  umgeben  (Acinus),  auf  dem  Längsschnitt  zu 
beiden  Seiten  begleiten.  Ln  letztem  Fall  entstehen  dann  Figuren 
welche  einem  Eichenblatt  ähneln,  dessen  Rippen  von  der  Leber- 
venenverzweigung, dessen  Substanz  von  dem  Ueberzug  von 
Drusensubstanz  gebildet  wird.  Getragen  wird  der  Drüsenmantel 
durch  ein  sehr  zartes  Bindegewebsgerüst , in  dessen  Maschen, 
emgescheidet  in  röhrenförmige  Lymphräume,  ein  dichtes  Blutca- 
pillarnetz  sich  verzweigt.  Eine  genügende  Stütze  erhält  der 
ganze  Gefässbau  der  Lebervene  mit  seiner  Drüsenhülle  erst 
adurch,  dass  von  der  Porta  hepatis  derbere  zusammenhängende 
mdegewebsmassen  überall  zwischen  seine  Zweige  sich  einschieben 
ie  Capsula  Glissonii.  In  derselben  verzweigt  sich  die  Portal- 
vene, welche  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Läppchen  sich  in 
die  peripherischen  Theile  des  Capillarnetzes  derselben  ergiesst 

müntrna/^ana,’,  We'Che  ” die  mittlere  Zone  Selben 
mundet,  und  die  Gallengänge,  welche  das  Secret  des  Drüsen- 
parenchyms aufnehmen.  Die  Zweige  der  Pfortader  und  der 
Leberv-ene  verlaufen  Im  Allgemeinen  senkrecht  zu  einander,  so 
dass  man  auf  demselben  Leberdurchschnitt  von  den  einen  mehr 
Querschnitte,  von  den  andern  Längsschnitte  sieht.  Da  ausserdem 
die  grosseren  Lebervenen  aus  dem  Zusammenfluss  sehr  zahlreicher 

rS  Cht;h1'!  W“d'mg  durchbohrender  Zweige  entstehen, 
so  trifft  man  auf  jedem  Leberschnitt  bedeutend  mehr  Quer-  als 
Längsschnitte  der  feineren  Lebervenen  und  ihrer  Drüsenhüllen 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  ^ 
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Daher  der  in  der  üblichen  Beschreibung  vorzugsweise  betonte 
rundliehe  oder  polygonale  Bau  der  Acini.  — Das  Drüsenparen- 
chym selbst  besteht  aus  einem  Netz  polygonaler  Drüsenzellen, 
dessen  Balken  je  einen  äusserst  feinen  kanalartigen  Hohlraum 
umschliessen,  die  sogenannten  capillaren  Gallengänge.  Es  com- 
municiren  dieselben  unter  einander  wie  die  Balken  netzartig  und 
bilden  so  ein  zusammenhängendes  Canalsystem , dessen  Theile 
in  den  Maschenräumen  des  Blutcapillarnetzes  liegen.  Sie  sind 
wandungslos  und  werden  überall  von  den  Secretionszellen  begrenzt 
(Eberth,  Hering).  Die  Ausführungsgänge  dieses  Drüsennetzes 
sind  die  eigentlichen  Gallenkanäle,  welche  an  der  Peripherie 
des  Drüsenmantels  entstehen  und  als  vielfach  anastomosirende 
mit  niedrigem,  hellerem  Cylinderepithel  ausgekleidete  Schläuche 
mit  relativ  weitem  Lumen  in  der  Glisson’ sehen  Kapsel  ver- 
laufen und  sich  zu  den  grösseren  Gallengängen  vereinigen.  Die 
Leberzellen  berühren  demnach  einerseits  die  capillären  Hohlräume, 
in  welche  sie  ihr  Seeret  ergiessen,  anderseits  die  capillären  Lymph- 
und  Blutbahnen  des  Drüsenparenchyms  oder  der  sogenannten 
Acini. 

1.  Hyperplasie  und  Hypertrophie  des  Drftscuparcnchyms.  Es  ist 

sehr  wichtig,  wie  dies  zuerst  von  Virchow  betont  ist,  die 
Schwellungen  des  Drüsenparenchyms  in  zwei  Klassen  zu  sondern, 
von  denen  die  eine  durch  eine  Vermehrung  der  Zellen  (Hyper- 
plasie), die  andere  durch  eine  Vergrösserung  derselben  (Hyper- 
trophie) bedingt  wird,  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  beides 
neben  einander  Vorkommen  kann. 

a.  Die  reine  diffuse  Hyperplasie  der  Leber  ist  eine 
Veränderung,  welche  bei  erwachsenen,  meist  kräftigen  Männern 
gefunden  wird,  gewöhnlich  mit  gleichartigen  Zuständen  der 
Nieren  und  der  Milz  combinirt.  Nachweislich  in  vielen  Fällen 
kommt  sie  bei  Trinkern  vor  und  ist  daher  wohl  anzunehmen,  dass 
sie  mit  den  bei  diesen  Individuen  erhöhten  Anforderungen  in 
die  Secretionsapparate  in  causalem  Zusammenhang  steht.  Das 
Organ  ist  gleichmässig  in  allen  Dimensionen  vergrössert,  die 
Serosa  glatt,  stark  gespannt;  das  Gewicht  hat  bedeutend  zuge- 
nommen, in  den  Gallengängen  findet  sich  meist  sehr  reichliches, 
dunkles  Seeret.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  ganze 
Parenchym  dunkelbraun  gefärbt,  bei  reichlichem  Blutgehalt 
mehr  bläulich.  Die  Lappenzeichnung  tritt  erst  bei  genauerer 
Betrachtung,  dann  aber  sehr  deutlich  hervor,  indem  die  einzelnen 
Läppchen  klein,  ihrer  Zahl  nach  vermehrt  erscheinen.  Die  Le  ei 
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zellen  haben  im  Ganzen  normale  Grösse.  Es  hat  hier  also  eine 
Vermehrung  der  Läppchen  oder,  richtiger  ausgedrückt,  eine 
reichlichere  Entwicklung  des  Lebervenenbaums  mit  seiner  Drü- 
senumhüllng  u stattgefunden.  Am  wichtigsten  erscheint  bei  diesem 
Zustande  die  erhöhte  secretorische  Leistung,  die  Polycholie,  welche 
unter  Umständen  gewiss  weitere  Störungen  veranlassen  kann. 
Sodann  kommt  die  Schwere  des  Organs  in  Betracht,  durch  welche 
vielleicht  Störungen  der  Pfortadercirculation  bedingt  sein  können. 
Dafür  spricht  die  so  häufig  gleichzeitig  vorhandene  Hyperämie  des- 
selben (mangelnde  Vis  a tergo).  — Seltener  findet  man  eine  gleich- 
mässige  Vergrösserung  der  Leber  und  ihrer  Acini  bedingt  durch 
Vermehrung  der  Leberzellen,  meist  über  wiegt  die  Vergrösserung 
der  Leberzellen;  doch  fehlen  Theilungsvorgänge  derselben  in 
der  Regel  nicht.  — 

b.  Partielle  Hyperplasien  werden  durch  Wucherung 
der  Leberzellen  in  beschränkteren  Bezirken  hervorgebracht.  Der 
Umstand,  dass  man  mehrkernige  Leberzellen  in  fast  allen  Lebern 
vorfindet,  genügt  natürlich  nicht,  um,  wie  ein  neuerer  Forscher 
will,  diese  Zustände  vollständig  in  das  Gebiet  des  Normalen  zu 
verweisen.  Er  erschwert  nur,  die  Grenze  zwischen  Normalem 
und  Pathologischem  scharf  zu  ziehen,  was  ja  bekanntlich  bei 
den  meisten  Processen  seine  Schwierigkeiten  hat.  Ohne  Zweifel 
kommen  Theilungen  der  Leberzellen  in  zahlreicherer  Menge  bei 
sehr  vielen  abnormen  Zuständen  vor,  ohne  dass  sie  gerade  das 
Wesentliche  dieser  Processe  ausmachen,  so  namentlich  bei  der 
parenchymatösen  Hepatitis  (s.  u.)  und  bei  allen  hypertrophischen 
Zuständen.  Dann  sind  die  Acini  stellenweise  vergrossert;  das- 
selbe geschieht  bei  compensatorischen  Vergrösserungen  einzelner 
Leberabschnitte,  welche  in  Folge  einer  Atrophie  des  übrigen 
Theils  eintreten. 

c.  Geschwulstartige,  knotige  Bildungen  können 
durch  diese  Art  der  Hyperplasie  erzeugt  werden,  welche  ge- 
wöhnlich als  Adenome  bezeichnet  werden;  jedoch  halte  ich  es 
für  zweckmässiger,  diesen  Ausdruck  für  eine  andere  Neubildung 
zu  reserviren.  Die  knotige  Hyperplasie  tritt  in  zwei,  durch  das 
Vei  halten  zu  ihrer  Nachbarschaft  characterisirten  Formen  auf, 
welche  aber  wahrscheinlich  verschiedenen  Stadien  desselben 
Processes  angehören:  entweder  stellt  dieselbe  eine  knotige  Schwel- 
lung eines  Theils  des  Lebergewebes  dar,  welcher  sich  zwar 
scharf  von  dem  normalen  Gewebe  absetzt,  doch  aber  mit  dem- 
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selben  zusammenhängt,  oder  es  sondert  sich  die  Neubildung 
von  diesem  durch  eine  Bindegewebskapsel  ab. 

Die  erstere  Art  tritt  entweder  als  eine  einfache,  dann 
gewöhnlich  grössere  Geschwulst  auf,  oder  multipel  in  Form 
zahlloser  kleiner  Tumoren,  welche  durch  Zusammenfliessen  der 
einzelnen  sich  vergrössern  können.  Ein  Beispiel  der  ersteren 
Form  ist  von  C.  E.  E.  Hoffmann  (Virch.  Arch.  39.  193.),  eines 
der  zweiten  von  N.  Friedreich  (ibid.  33.  48.)  beschrieben 
worden.  Dort  fand  sich  bei  einer  48jährigen  Frau,  die  an  den 
Folgen  von  Lungenemphysem  gestorben  war,  an  der  unteren 
Fläche  des  rechten  Leberlappens  eine  flach  kuglige,  stark  höcke- 
rige Hervorragung , über  welcher  die  Gefässe  der  Serosa  stark 
gefüllt  waren.  Sie  misst  in  der  Länge  10,  in  der  Breite  6,5  Cm., 
erhebt  sich  über  die  Leberoberfläche  2 Cm.  und  greift  noch  1,5  Cm. 
in  die  Tiefe  des  Lebergewebes  ein.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sie 
eine  bräunlichgraue  Farbe,  spärliche  aber  weite  Gefässe,  die 
Fortsetzungen  der  Lebergefässe  sind;  auch  Gallengänge  treten 
in  dieselbe  ein.  Sie  besteht  aus  einzelnen  Abtheilungen,  welche 
den  Habitus  von  vergrösserten  Leberläppchen  an  sich  tragen; 
die  am  Rande  gelegenen  grenzen  sich  ganz  deutlich  vom  nor- 
malen Lebergewebe  ab,  in  welches  die  einzelnen  noch  etwas 
eindringen,  so  dass  eine  zackige  Begrenzungslinie  entsteht.  In 
jedem  der  Läppchen  findet  sich  eine  ähnliche  netzartige  und 
gegen  das  Centralgefäss  radiäre  Anordnung  von  Leberzellen- 
balken, wie  in  einem  normalen  Acinus,  nur  sind  die  einzelnen 
Balken  durch  grössere  Zwischenräume  von  einander  getrennt. 
Die  Zellen,  welche  die  Balken  zusammensetzen,  zeigen  durchweg 
den  Typus  von  Leberzellen.  An  der  äusseren  Oberfläche  der 
Geschwulst  übertreffen  dieselben  an  Grösse  normale  Leberzellen, 
enthalten  einfache  oder  getheilte  oder  mehrfache  Kerne  (bis  4 in 
einer  Zelle),  gegen  das  normale  Lebergewebe  hin  werden  die 
Zellen  kleiner,  sind  z.  Th.  halb  so  gross  wie  die  normalen 
Leberzellen  in  der  Nachbarschaft,  und  zeigen  ebenfalls  mein' fache 
Kerne,  wie  auch  unvollständig  getrennte  Zellen  Vorkommen. 
Es  findet  hier  also  an  der  Grenze  des  Gesunden  und  Krank- 
haften eine  Wucherung  der  Leberzellen  statt,  die  jüngsten 
Formen  sind  kleiner  als  normale  Zellen,  wachsen  dann  aber 
allmählig  zu  Elementen  heran,  welche  die  letzteren  an  Grös&e 
übertreffen  und  dabei  noch  immer  Kerntheilungen  zeigen.  Die 
grösseren  Zellen  sind  ziemlich  stark  getrübt  durch  Albuminat 
und  wenige  Fettkörnchen,  ln  der  Umgebung  der  Geschwulst 
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Läppchen  findet  sich  noch  eine  ziemlich  reichliche  Bindegewebs- 
wucherung. 

Der  Fall  von  Friedreich,  welcher  eine  multiple  kno- 
tige Hyperplasie  darstellt,  fand  sich  bei  einem  56jährigen 
Manne,  der  an  einer  2 Jahre  alten  chronischen  Pleuritis,  End- 
arteriitis  chron.  gelitten  hatte  und  in  F olge  von  Gehirnhämorrhagie 
gestorben  war.  Die  etwas  vergrösserte,  zähe,  braunrothe  Leber 
enthielt  zahllose  kleinere  und  grössere  Geschwülstchen,  die  über 
die  Schnittfläche  prominirten  und  von  hellerer,  grauröthlicher 
Farbe,  jedoch  etwas  derber  und  fester  waren,  als  das  Gewebe 
der  Leber.  Die  kleinsten  waren  punctförmig,  andere  bis  hanf- 
korngross. Durch  Zusammenfliessen  derselben  bildeten  sich 
ausgedehntere  Geschwulstmassen.  Die  oberflächlich  gelegenen 
erhoben  als  kleine  derbe  Höcker  die  Serosa.  Alle  bestanden 
aus  dicht  gedrängten  Leberzellen,  die  meistentheils  die  gewöhn- 
lichen um  das  zwei-  bis  dreifache  an  Grösse  übertrafen,  in 
Theilung  begriffene  oder  mehrfache  Kerne  enthielten;  daneben 
fanden  sich  aber  auch  kleinere,  noch  nicht  die  Maasse  normaler 
erreichende  Leberzellen,  die  wahrscheinlich  als  Theilungsproducte 
aufzufassen  sind.  Wie  im  vorigen  Fall  war  ihr  Protoplasma 
körnig  getrübt,  enthielt  nur  wenig  Fetttröpfen,  hie  und  da  kör- 
niges.  Gallenpigment.  Der  Druck,  den  die  einzelnen  Zellen 
auf  einander  ausgeübt  hatten,  scheint  hier  ein  bedeutenderer 
gewesen  zu  sein,  denn  einmal  lagen  die  Zellen  so  gedrängt, 
dass  die  hellen  Gefässräume  zwischen  ihnen,  bis  auf  einen  meist 
central  gelegenen  Lebervenenast  verschwunden  waren ; und  dann 
zeichnen  sich  die  grossen  Zellen  in  den  beigegebenen  Abbildungen 
durch  tiefe  rundliche  Eindrücke  ihrer  Ränder  aus,  so  dass 
manche  von  ihnen  mit  einzelnen  spitzen  Fortsätzen  versehen  sind. 

Dieser  Umstand,  wie  das  geringere  Wachthum  der  Ge- 
schwülste hängen  vielleicht  davon  ab,  dass  sich  gleichzeitig  eine 
ausgedehnte  Wucherung  und  Vermehrung  des  interstitiellen 
Gewebes  vorfand,  welche  die  Expansion  der  Neubildung-  ge- 
hemmt hat.  ö 8 


Ganz  ähnliche  Bildungen  fanden  sich  auch  in  der  Milz. 
Bemerkenswerth  ist  in  beiden  Fällen  die  Anwesenheit  chro- 
nischer Lungenerkrankungen,  welche  vielleicht  nicht  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Entstehung  dieser  Neubildungen  gewesen  sind. 


iT  , Dies®15e  Affection  findet  sich,  wie  es  scheint,  recht  häufig  bei 
Hunden.  Eberth  hat  neuerdings  (Virch.  Arch.  43.  3.)  einen  sofchen 
Fall  genauer  beschrieben  und  die  vollständige  Uebereiustimmung  mit 
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den  multiplen  knotigen  Hyperplasien  des  Menschen  dargethan.  Es  han- 
delte sich  um  einen  grossen  Hund,  der  ganz  frisch  untersucht  werden 
konnte,  sonst  nur  in  der  Lunge  einige  kleine  chronisch -pneumonische 
Heerde,  schiefrig  indurirte  Bronchialdrüsen  und  schiefrige  Färbung  der 
Pleura  und  des  subpleuralen  Gewebes  zeigte.  In  der  Milz  ebenfalls 
hyperplastische  Knoten.  Diejenigen  der  Leber  variiren  von  Punctgrösse 
bis  zu  der  einer  Kirsche.  Um  die  grössten  hat  sich  bereits  eine  zarte 
Bindegewebskapsel  gebildet,  sie  entstehen  durch  Confluenz  der  kleineren 
Knoten,  welche  hyperplastische  Acini  darstellen,  im  Centrurn  jedes  die 
Lebervene  erkennbar.  Die  Veränderung  beginnt  an  einer  beliebigen 
Stelle  des  Acinus  mit  einer  Wucherung  der  Leberzellen  und  Verdickung 
nebst  Sprossenbildung  der  Balken  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  über 
das  ganze  Läppchen.  Nirgends  zeigt  sich  ein  tubulöser  Bau  der  ver- 
dickten Leberzellenbalken.  In  einem  der  grössten  Knoten  fanden  sich 
einzelne  Acini  verfettet  und  erweicht.  — 

Abgekapselte  knotige  Hyperplasien  sind  bis  jetzt 
beim  Menschen  nur  als  solitäre  Knoten  im  Lebergewebe  gefun- 
den worden.  Der  Fall  von  Eberth  aber  beweist,  dass  die 
Bildung  einer  Bindegewebshülle  nur  von  dem  Alter  der  Bildung 
abhängt  und  hie  und  da  auch  in  der  multipeln  Form  Vorkommen 
kann.  Ebenso  wird  in  dem  Fall  von  Hoffmann  die  binde- 
gewebige Wucherung  in  den  Knoten  betont.  Die  ersten  encystirten 
Fälle  wurden  von  Rokitansky  bescln’ieben  (Allg.  Wien.  m. 
Zeitschr.  1859.  No.  14.):  ein  Tumor  im  rechten  Lappen  war 
ziemlich  kuglig  und  maass  6 Zoll  im  Durchmesser,  von  grünlich- 
brauner Farbe,  mit  spärlichen  Gefässen,  die  Lebervenen  stellen- 
weise aber  stark  erweitert,  so  dass  ,,die  Geschwulst  hier  an  den 
Bau  cavernöser  Tumoren  erinnerte.“  Die  Leberzellen  waren 
klein,  gallig  pigmentirt,  der  acinöse  Bau  verwischt.  Bei  einem 
5jährigen  Kinde  fand  sich  im  linken  Lappen  ein  Hühnereigrosser 
Tumor  mit  fascienartiger  Bindegewebshülle,  von  ansehnlichen 
Arterien  und  Venen  durchzogen,  der  acinöse  Bau  deutlich,  die 
Läppchen  vergrößert ; die  Leberzellen  waren  vergrössert  und 
enthielten  Fett  und  gelbes  Pigment.  — Klob  (Wien.  Wchschr. 
1865.  No.  75—77.)  beschreibt  2 ähnliche  Fälle,  die  Geschwulst 
in  dem  einen  war  durch  bindegewebige  fecheidewände  in  4 
Lappen  getheilt. 

Was  die  Entstehung  dieser  Tumoren  betrifft,  so  hat  Klob 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  dieselben  fötale  Bildungen  seien, 
Nebenlebcrn  im  Leberparenchym  selbst,  was  von  den  späteren 
Beobachtern  theilweise  bestritten,  theilweise  als  möglich  zuge- 
lassen wird.  Mir  scheint  eine  solche  Annahme  weder  sehr 
wahrscheinlich,  da  in  keinem  der  vorliegenden  Fälle  der  con- 
genitale Ursprung  direct  bewiesen  werden  kann,  noch  auc 
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glaube  ich,  dass  durch  dieselbe  der  Vorgang  besonders  aufge- 
klärt wird;  müssen  doch  auch  die  congenitalen  Veränderungen 
etwas  anderem  ihre  Entstehung  verdanken,  als  einem  Lapsus 
naturae.  Ich  will  also  nicht  bezweifeln,  dass  einmal  auch  die 
gleiche  Bildung  bei  einem  Neugeborenen  oder  Fötus  gefunden 
werden  mag;  aber  auch  dann  wäre  noch  die  Ursache  und  Ent- 
stehungsweise zu  ermitteln. 

Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  weitere  Entwicklungs- 
stadien der  nicht  eingekapselten  Formen  handelt,  scheint  mir 
aus  der  constanten  Anwesenheit  regressiver  Vorgänge  in  den- 
selben hervorzugehen,  welche  eng  Zusammenhängen  mit  der 
reichlichen  Entwicklung  von  Bindegewebe;  das  letztere  beschränkt 
sich  übrigens  nicht  blos  auf  die  Peripherie,  sondern  wird  auch 
innerhalb  der  Geschwulst  bisweilen  vermehrt  gefunden,  so  in 
dem  ersten  Fall  von  Rokitansky.  Der  Druck  dieses  wuchern- 
den Bindegewebes  bewirkt  nun  entweder  Verkleinerung  und 
Pigmentirung  der  eingeschlossenen  Leberzellen  oder  fettige  Dege- 
neration derselben.  Es  scheinen  hier  dieselben  Verhältnisse  ob- 
zuwalten, wie  bei  dem  Entstehen  der  gleichen  Degeneration  in 
der  freien  Lebersubstanz.  Wenn  die  Circulation  gut  erhalten 
bleibt,  bildet  sich  die  erste,  im  Gegentheil  die  zweite  Form 
aus.  Der  cavernöse  Bau  in  dem  ersten  Fall  von  Rokitansky 
legt  die  Vermuthung  nahe,  ob  nicht  wirklich  cavernöse  Ge- 
schwülste durch  eine  weitere  Missbildung  dieser  Tumoren  ent- 
stehn können  (s.  u.). 

d.  Das  Adenom  der  Leber.  Als  solches  bezeichnen  wir 
alle  diejenigen  Lebergeschwülste,  welche  dem  Typus  der  schlauch- 
förmigen Drüsen  entsprechen  und  aus  der  Lebersubstanz  selbst 
hervorgegangen  sind;  gewöhnlich  werden  auch  unter  diesem 
Namen  mit  einbegriffen  die  im  vorigen  Abschnitt  besprochenen 
Formen  von  knotiger  Hyperplasie. 

In  der  That  würden  diese  gerade  am  meisten  den  Cha- 
racter  eines  einfachen,  hyperplastischen  Adenoms  an  sich  tragen, 
einer  Geschwulst,  welche  in  jeder  Beziehung  den  Typus  der 
Leberdrüsen  wiederholt,  wenn  es  nicht  in  einer  Zahl  von  der- 
artigen Gebilden,  namentlich  den  multipeln  Formen  (s.  o.)  bis 
jetzt  unmöglich  gewesen  wäre,  die  capillären,  intercellulären 
Gallengänge  nachzuweisen  (vgl.  Eberth  1.  c.).  Für  einzelne 
der  grösseren  solitären  Formen  tritt  der  Character  von  gallebil- 
denden Drüsentheilen  deutlich  hervor,  indem  die  Zellen  selbst 
Gallenfarbstoff  in  körniger  oder  diffuser  Form  enthalten,  Hoff- 
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inan  n konnte  einen  grösseren  Gallengang  in  seine  Geschwulst  hinein 
verfolgen,  bei  (len  meisten  ist  es  aber  zweifelhaft,  ob  man  über- 
haupt noch  von  drüsigen  Bildungen  reden  darf,  da  ihre  blässere 
Farbe  auf  Gallenarmuth  hindeutet  und,  wie  gesagt,  Drüsencanäle 
in  ihnen  noch  nicht  nachgewiesen  sind.  Auf  der  anderen  Seite 
ist  bis  jetzt  der  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  noch  nicht 
genügend  betont  worden;  derselbe  ist  nicht  aber  allein  in  mor- 
phologischer, sondern  auch  in  klinischer  Beziehung  ein  höchst 
bedeutender. 

Der  erste  hierher  gehörige  Fall  ist  von  E.  Wagner  (Arch. 
d.  Heilk.  1861.  S.  471)  beobachtet  worden,  der  in  der  Leber 
eine  Geschwulst  beobachtete,  deren  Bau  und  zellige  Anordnung 
er  mit  manchen  sogenannten  Drüsengeschwülsten  der  weiblichen 
Brust  vergleicht.  Den  zweiten  Fall  hat  Griesinger  beobachtet, 
Rindfleisch  beschrieb  die  histologische  Zusammensetzung 
(Arch.  d.  Heilk.  64  und  Lehrb.  d.  pathol.  Hist.  S.  405),  neuer- 
dings theilte  auch  Eberth  im  Ganzen  übereinstimmende,  an 
demselben  Präparat  gewonnene  Resultate  mit  (Virch.  Arch. 
43.  3). 

Die  Geschwülste,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  werden, 
wie  mir  scheint,  mit  vollem  Recht  von  Rindfleisch  mit  den 
Cancroiden  der  Haut  parallelisirt.  Was  ihren  Verlauf  betrifft, 
haben  sie  die  Eigenthümlichkeit , dass  sie  Metastasen  machen, 
die  allerdings  bis  jetzt  nur  in  der  Leber  selbst  beobachtet  sind. 
Eine  ähnliche  infectiöse  Ausbreitung  glaubte  Fried  reich  auch 
für  seinen  Fall  von  multipler  knotiger  Hyperplasie  annehmen 
zu  müssen,  allein  die  von  ihm  selbst  zugegebene  Zusammensetzung 
der  grösseren  Knoten  aus  zahlreichen  kleineren,'  der  noch  be- 
stimmter von  Eberth  gelieferte  Nachweis,  dass  die  einzelne 
Neubildung  niemals  die  Grenze  eines  Acinus  überschreitet,  wes- 
halb auch  in  den  grösseren  Geschwülsten,  so  in  der  von  Hoff- 
mann  beschriebenen,  die  acinöse  Structur  immer  noch  deutlich 
hervortritt,  spricht  ganz  entschieden  für  das  Fehlen  einer  infec- 
tiösen  Natur  dieser  Neubildungen.  Anders  verhält  es  sich  mit 
Adenom,  welches  seiner  Form  nach  heteroplastisch  ist,  seinem 
weiteren  Verhalten  nach  infectiös  und  destruirend  wirkt. 

In  dem  Fall  von  Griesinger  und  Rindfleisch  ent- 
wickelten sich  in  kurzer  Zeit  successive  eine  grosse  Menge  kno- 
tiger Geschwülste,  durch  welche  die  Leber  erheblich  vergrössert 
und  schwere  Störungen  der  Lebercirculation  mit  ihren  Folgen 
(Ascites)  herbeigeführt  wurden.  Die  Veränderung  beginnt  an 
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einem  beschränkten  Puncte  innerhalb  des  Acinus;  an  die  Stelle 
der  Leberzellenbalken  treten  in  sich  abgeschlossene,  länglichrunde 
linder , welche  einen  ziemlich  weiten  Hohlraum  besitzen  und 
von  eckigen  Zellen  ausgekleidet  sind^  die  kleiner  als  Leberzellen 
sind  und  ein  helleres  Protoplasma  besitzen.  Diese  kleinsten 
Knoten  besitzen  bereits  eine  kuglige  Form  und  haben  sich  an 
die  Stelle  des  Lebergewebes  gesetzt.  Ihre  weitere  Vergrösse- 
umg  geht  zunächst  durch  excentrische  Ausbreitung  der  Störung 
(Infection  der  Nachbartheile),  vorzugsweise  aber,  schon  in  den 
stecknadelkopfgrossen  Geschwülstchen  durch  eigenes  Wachsthum 
der  Neubildung  vor  sich  und  zwar  erfolgt  dasselbe  durch  „Spros- 
senbildung“ der  Schläuche.  Zuerst  sind  die  Sprossen  solid, 
spater  erhalten  sie  einen  Hohlraum,  der  mit  blassgelber,  galler- 
tiger Masse  (Schleim,  Galle?)  ausgefüllt  ist.  Die  grösseren  Kno- 
ten  haben  eine  wechselnde,  bald  mehr  gelbliche,  bald  mehr 
grünliche  Farbe.  Das  umgebende  Lebergewebe  wird  durch 
die  sich  vergrössernde  Geschwulst  verdrängt,  es  entsteht  eine 
bindegewebige  Kapsel  um  die  Knoten,  welche  auf  ihrer  in- 
nern  Flache  nach  Rindfleisch  ein  seröses  Epithel  trägt. 
K b er  th  hat  dieses  letztere  nicht  bestätigen  können,  jedenfalls 
konnte  man  hier  wohl  nur  an  ein  Lymphgefäss  denken , doch 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  gezeigt,  dass  die  neugebildeten  Schläuche 
m -Lymphgefässe  hineinwachsen. 


Aue  , d,e  Gefässbahnen  werden  in  der  wachsenden  Geschwulst 
mehr  und  mehr  comprimirt,  so  dass  in  den  grösseren  Knoten 
nur  noch  eme  Injection  von  der  Arterie  aus  gelang.  Weiterhin 
können  auch  Rückbildungszustände  eintreten,  die  Zellen  zerfallen 
fettig,  von  dem  serösen  Balge  wird,  wie  Rindfleisch  angiebt 
Eiter  producirt,  es  entstehn  schliesslich  Abscesshöhlcn,  die  sogar 

bersten  können  und  dann  durch  Peritonitis  tödtlich  werden 
(Kind  Heisch). 


Da  ich  diese  eigentümliche  Gleschwnlstform  nicht  an« 
Anschauung  kenne,  so  will  ich  an  diesem  Orte  indem  ?eh  LT  g r 

gewi^erf  Aden^m^n^ntfAdenoUIlarciiHnnen^er'w^e^lfe^t^iu1'  ^nI'^nt* 

ungemeine  Kl  ei  nh  eitder  eckigen  hT  Fh  hier  ™ dort  durch  die 
aus.  Da  sich  an  Ter  Niere  ^ E1.e™nte 

der  Harncanälchen  in  diese  eieenthiimliVV.  tr  ^ebergang  der  Epithelien 
so  zweifle  ich  auch  nicht^ ^ £^£«7X^7“  ^ 
Leber  zu  den  Leberzeilen.  Die  Annahme  von  Rindfleisch "r" 

vtw^nTt  Ser:ellm,WkDeneUd7  ? 7 
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sich  so  an  die  Stelle  eines  Theils  des  Leberzellennetzes  setzen,  dasB  sie 
dasselbe  gleichsam  ersetzen  (s.  u.),  und  doch  wird  Niemand  annehmen  wol- 
len, dass  Tuberkel  aus  Leberzellen  hervorgehn.  Da  ausserdem  keine  Con- 
tinuität  zwischen  dem  Leberzellennetz  und  den  Schläuchen  nachgewiesen 
ist,  so  fehlt  in  der  That  jeder  Nachweis  ihrer  Entstehung.  Ausserdem  könnte 
man  auch  vermuthen,  dass  die  Schläuche  von  den  interacinösen  Gallen- 
gängen in  die  Acini  hinein  gewachsen  seien,  wenigstens  haben  die  klein- 
sten Knoten  in  beiden  von  R.,  1.  c.  S.  406  gegebenen  Abbildungen 
eine  peripherische  Lage,  der  eine  berührt  sogar  ganz  evident  einen  kleinen 
Gallengang.  Es  ist  hier  daran  zu  erinnnern , dass  Naunyn  einen  pri- 
mären Leberkrebs  von  den  Gallengängen  ausgehen  sah.  Endlich  will 
ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  uns  bis  jetzt  die  Verbreitungsart  dieses 
Leberadenoms  unbekannt  ist;  selbst  die  Frage  der  Infectionsfähigkeit  ist 
noch  nicht  ganz  entschieden ; ob  die  jungen  Knoten  durch  Metastasen 
älterer  Geschwulsttheile  entstehen  oder  aus  selbstständigen  multiplen  Er- 
krankungsheerden  hervorgehen , ist  noch  nicht  genügend  erwiesen.  Ich 
habe  im  Texte  die  Infectionsfähigkeit  dieser  Geschwulst  nur  vermuthungs- 
weise  angenommen , der  colossalen  Menge  der  Knoten  wegen , welche 
die  Leber  enthielt  und  die  in  der  That  in  kurzer  Zeit  sich  entwickelt 
zu  haben  scheinen.  Ganz  bestimmt  kann  man  auch  dies  nicht  behaup- 
ten. — Wenn  sie  ferner  sich  in  der/ That  durch  Metastasen  vermehren, 
so  bliebe  noch  die  Frage  übrig  zu  entscheiden,  auf  welchem  Wege  dieses 
geschieht.  Ich  möchte  mich  vermuthungsweise  für  die  Lymphgefässe 
aussprechen  , da,  wie  oben  bemerkt,  die  Pfortader-  und  Lebervenencir- 
culation  in  den  Knoten  frühzeitig  leidet  und  die  Erwähnung  eines  se- 
rösen Epithels  auf  die  Innenfläche  der  Kapseln  eine  nähere  Beziehung 
zu  den  Lymphgefässen  andeutet.  — 


e.  Eine  einfache  Hypertrophie  des  Drüsenparenchyms 
der  Leber,  kommt,  wenn  man  alle  Proliforationsvorgänge  davon 
ab  trennen  will,  verhältnissmässig  selten  vor.  Geringere  Grade, 
welche  in  einer  Anhäufung  reichlicheren  Protoplasmas  bestehen, 
sind  nicht  selten,  es  gehören  hierhin  alle  Zustände,  in  denen 
eine  reichliche  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  zu  dem  Organ 
stattfindet,  in  erster  Reihe  die  physiologische  Schwellung,  welche 
einige  Zeit  nach  der  Verdauung  eintritt,  ferner  diejenigen  Zu- 
stände, welche  nach  länger  dauernden  Hyperämien  besonders 
im  Pfortadergebiet  auftreten.  Ich  rechne  dahin  vor  Allem  die 
diabetische  Leber.  Eine  der  constantesten  Veränderungen 
bei  Diabetes  mellitus  ist  die  ausserordentliche  Blutfülle  der  Unter- 
leibsorgane, namentlich  der  Leber  und  Nieren,  ein  Umstand, 
welcher  für  die  Abhängigkeit  dieses  Zustandes  von  vasomoto- 
rischen Störungen  dieser  Gefässbezirke  ein  gewichtiges  Zeugnis* 
ablegt.  Wir  können  hier  auf  die  ganze  Reihe  von  Erscheinun- 


gen welche  dieser  Erklärung  das  Wort  reden,  nicht  emgehen, 
nur  soviel  sei  bemerkt,  dass  in  der  Leber  diese  Zustände  activer 
Hyperämie,  wie  man  gesagt  hat,  nicht  gut  mit  Steuungshyper- 
ämien  verwechselt  werden  können,  da  ihnen  die  Dilatation 
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Leber venen  und  ihrer  Wurzeln  stets  fehlt.  Man  sieht  eine  leich- 
tere, rosige  Röthung  über  das  ganze  Organ  verbreitet  und  die 
einzelnen  Aciui  treten  soAvohl  unter  der  Leberserosa,  wie  auf 
der  Schnittfläche  als  sehr  schart  begränzte,  rosige  Flecke  hervor, 
an  denen  man  schon  bei  genauerer,  namentlich  Loupenbetrach- 
tung,  die  massig  enveiterten  und  stark  gefüllten  Capillaren  als 
ein  äusserst  dichtes  Netz  rother  Linien  erkennt. 


Die  vasomotorische  Theorie  des  Diabetes  ist  besonders  durch  M. 
bchiff  begründet,  der  zuerst  gezeigt  hat,  dass  die  Diabetes  erzeugende 
Störung  nicht  bloss,  ivie  CI.  Be  mar d gelehrt  hat,  im  vierten  Hirnven- 
tiikel  ihren  Sitz  hat,  sondern  in  dem  ganzen  Gebiet  des  centralen  sym- 
pathischen Nervensystems,  welches  vasomotorische  Nerven  für  die  Leber 
abgiebt.  Einen  weiteren  Beweis  hierfür  liefern  diejenigen  Formen  des 
Diabetes,  welche  nach  Intoxicationen  eintreten,  in  deren  Gefolge  vaso- 
motorische Storungen  auftreten,  so  namentlich,  wie  ich  gezeigt  habe,  die 
Kohlenoxydgasvergiftung,  ferner  die  Curarevergiftung.  Für  die  Verrnf- 
tung  mit  Sublimat,  von  welcher  Saikowski  gezeigt  hat,  dass  sie  einen 
verhalt) tissmassig  lange  dauernden  Diabetes  hervorruft,  ist  ein  solcher  Zu- 
sammenhang noch  nicht  nachgewiesen.  Es  bleibt  daher  die  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  es  Substanzen  gieht,  welche  durch  directe,  irritirende 
Einwirkung  auf  die  Leber  Diabetes  erzeugen  (?).  

Die  Veränderungen,  welche  nur  in  Folge  dieser,  wie  ich 
glaube  primären  activen  Leberhyperämie,  in  der  Drüsensubstanz 
. es  1 £ans  auftraten , sind  verschieden,  je  nach  dem  Stadium, 
m welchem  die  Untersuchung  vorgenommen  wird.  Im  Anfang 
findet  man  die  Leber  gleichmässig  vergrössert,  mit  etwas  stum- 
pfen Rändern , die  Consistenz  ziemlich  normal,  vielleicht  etwas 
schlaffer,  als  gewöhnlich.  Die  Schwellung  kommt  nur  zum  ge- 
ringsten Theil  auf  Rechnung  des  stärkeren  Blutgehalts,  vielmehr 
sind  die  Drüsenzellen  selbst  vergrössert,  die  Ecken  derselben 
weniger  scharf  vortretend,  das  Protoplasma  sehr  reichlich,  leicht 
getrübt  die  Kerne  gross  und  hell.  Auf  Zusatz  von  ganz 
schwacher  Jodlösung  färbt  sich  die  ganze  Zelle  weinroth,  nicht 
allem  der  Kern,  wie  Rindfleisch  angiebt;  doch  können  in 
dei  Ausdehnung  der  glycogenen  Reaction  bedeutende  Verschie- 
denheiten Vorkommen:  bald  zeigen  sie  nur  einzelne  Zellen  oder 
Zellengruppen  deutlich,  bald  nur  die  portale  Zone  (Rindfleisch) 
bald  aber  auch  die  ganze  Dicke  des  Drüsenmantels.  Es  hämren 
diese  Verschiedenheiten  wahrscheinlich  z.  Th.  von  der  postmor 
talen  Umwandlung  der  glycogenen  Substanz  i„  Zucke/  ab  - 
Im  weiteren  Verlauf  des  Diabetes  verringert  sich  indes/'  die 
errossc  der  Leber,  sie  wird  welk  und  schlaff,  und  man  findet 

ler'l  che “ n 7 deUtU°h  jeD,!  Paren<*ymatöse  Schwellung 
ler  Leberzellen,  oft  tritt  sogar  fettige  Degeneration  ein. 
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Aehnliche  hypertrophische  Vcrgrösserung  der  Leber  findet 
man  dann  noch  vorzugsweise  bei  der  Leukämie  und  der  sogen. 
Pseudo  - Leukämie  (Cohnheim)  oder  Adenie  (Trousseau). 
In  beiden  Fällen  finden  sich  gewöhnlich  zugleich  ausgedehnte 
Ablagerungen  lymphatischer  Zellen  in  diffuser  oder  knotiger  Form 
im  interstitiellen  Gewebe  (s.  u.).  Als  die  Mittelpunkte  dieser  Er- 
krankungen sind  die  Milz,  bei  der  Leukämie  oftmals  auch  die 
Lymphdrüsen  zu  betrachten,  welche  sich  im  Zustande  hyperplas- 
tischer Schwellung  befinden.  Es  scheint,  dass  von  hier  aus  der 
Leber  ein  reichlicheres  Ernährungsmaterial  zugeführt  wird,  wel- 
ches zuerst  zu  einfacher  Hypertrophie  derselben,  später  zur 
Ablagerung  der  lymphatischen  Elemente  führt.  — 

CompensatorischeHypertrophie  sämmtlicher  Drüsen- 
schläuche der  Leber  tritt  bisweilen  ein,  nachdem  ein  grösserer 
Theil  derselben  verloren  gegangen  ist.  Am  schönsten  sieht  man 
dies  bei  gewissen  Formen  der  sogen.  Cirrhose  oder  interstitiellen 
Hepatitis,  welche  ohne  erhebliche  Verkleinerung  der  Leber  zu 
Stande  kommen.  Indem  die  Zerstörung  der  Leberzellen  von  der 
Peripherie  der  Läppchen  aus  beginnt,  werden  dieselben  einzeln 
oder  gruppenweise  von  breiten  fibrösen  Zügen  getrennt.  Die 
Summe  der  Leberzellen  aller  einzelnen  Läppchen  kann  durch 
diesen  Process  sehr  bedeutend  verringert  werden,  nichts  desto- 
weniger  findet  oft  lange  Zeit  hindurch  eine  regelmässige  und 
den  Ansprüchen  des  Verdau ungsprocesses  genügende  Gallenab- 
sonderung statt.  Man  findet  in  solchen  Fällen  die  Reste  des 
Leberparenchyms  als  bucklige  Hervorragungen  auf  der  Ober- 
fläche sowohl,  wie  auf  Durchschnitten  der  Substanz  hervortreten. 
Die  Leberzellen  selbst  sind  vergrössert,  oft  um  das  doppelte  und 
dreifache.  Es  ist  das  ohne  Zweifel  eine  der  reinsten  hypertro- 
phischen Formen,  indem  die  Function  der  vergrösserten  Zellen 
durchaus  nicht  qualitativ,  sondern  nur  quantitativ  veränder  t ist. 
— Aehnliches  findet  man,  wenn  grössere  Abschnitte  der  Lcbci- 
substanz  in  toto  verloren  gegangen  sind,  namentlich  bei  dem 
syphilitischen  Hepar  lobatum,  nachdem  die  Function  des  Oigans 
normale  Verhältnisse  angenommen  hat.  Eine  Neubildung  von 
Lebersubstanz  scheint  viel  seltener,  wenigstens  bei  Erwachsenen, 
solche  Defecte  an  secernirendem  Parenchym  zu  decken. 

Partielle  comp ensatorische  Hypertrophien  kommen 
ebenfalls  vor,  sind  aber  gewöhnlich  schwieriger  auf  ihre  ursäch- 
lichen Beziehung  zu  erläutern.  Es  ist  keineswegs  ein  seltener 
Befund,  dass  in  einem  und  demselben  Organ  die  Grösse  er 
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Läppchen  bedeutende  Verschiedenheit  darbietet;  in  diesen  Fällen 
herrschen  gewöhnlich  die  extremen  Grössen  vor,  während  die  mitt- 
lere, normale  Grösse  der  Läppchen  nur  ausnahmsweise  vorkommt. 
Die  Parthien  mit  vergrösserten  und  verkleinerten  Lappen  liegen 
entweder  ganz  unregelmässig  zerstreut  durcheinander  oder  in 
grösseren  Bezirken  gesondert.  In  letzterem  Fall  findet  man  na- 
mentlich an  der  Oberfläche  die  atrophischen,  im  Centrum  die 
hypertrophischen  Drüsenparthien , oder  ein  ganzer  Lappen,  na- 
mentlich oft  der  linke  findet  sich  im  Zustande  der  Atrophie 
während  der  rechte  hypertrophirt  ist.  Hier  scheinen  es  vor- 
zugsweise Druckverhältnisse  zu  sein,  welche  das  Wachsthum 
des  einen  Theils  hindern,  des  andern  begünstigen.  Aber  auch 
Verschiedenheiten  in  der  Blutzufuhr  können  hierauf  von  Einfluss 
sein  (s.  u.  Atrophie).  — 

Die  4 folgenden  Veränderungen  der  Leber  schlossen  sich 
insofern  den  hypertrophischen  Zuständen  an,  als  bei  denselben 
sich  gewisse  Stoffe  in  grösserer  Menge  in  den  Leberzellen  an- 
haufen,  aber  diese  Stoffe  sind  der  normalen  Zusammensetzung 
des  Drusenparenchyms  fremd,  im  günstigsten  Fall,  bei  der  Fett- 
eber,  bringen  sie  ausser  einer  mässigen  Raumbeschränkung  des 
etzteren,  keine  wesentlichen  Störungen  hervor,  in  den  ungün- 
stigeren 'dagegen  sehen  wir  unter  ihrer  Anwesenheit  das  Drüsen- 
parenchym leiden,  seine  Function  abnehmen  und  oftmals  die 
ursprünglich  scheinbar  hypertrophischen  Zustände  in  das  Gegen- 
teil, in  atrophische,  Umschlagen.  Namentlich  die  letzteren  For- 
men hat  man  deshalb  als  Degenerationen  bezeichnet,  sie 
bilden  den  Uebergang  zu  den  Atrophien. 

1.  Die  f’ettleber  (Lipomatosis  hepatis.)  ist  ein  Zustand, 

VerhT  genTten  sich  noch  meisten  den  normalen 
Verhältnissen  annähert.  Jeder  Ueberschuss  des  Nahrungsfettes 

.Wn  dt  Uh  7 f Ute  Tbr“nt  WM’  8Cheint 
m der  Leber  abzulagern,  da  wir  gar  häufig  Fettlebern  antreffen 

neben  einer  mangelhaften  Fettablagerung  im  übrigen  Körper 

Wahrscheinlich  ist  auch  die  Leber  der  Ort,  an  welchem  aus  den 

stickstofffreien  Bestandteilen  der  Nahrung  Fett  gebildet  wird 

ob  daTselb“1*1  ]'°n  dei;iBeschaffenhei‘  der  Lebercirculation  ab, 

vertheilT trd"  ^ ^ im  ^ ^ 

mit  ht  ein‘ichste,IV“  der  Fettleber  entsteht  durch  Mästung 
mit  Jett  und  amylumre, eher  Nahrung,  wie  sie  künstlich  hei 
Themen  veranstaltet  wird.  Wir  sehn,  dass  eine  mangelhafte 
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Bewegung  und  in  Folge  dessen  eine  mangelhafte  Circulation 
ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  dieses  Processes  sind. 
Fehlt  dasselbe,  so  kann  trotz  reichlicher  Zufuhr  solcher  Nahrungs- 
mittel die  Leber  wenig  oder  kein  Fett  enthalten,  während  das 
Fettgewebe  des  übrigen  Körpers  dabei  oft  sehr  reichlich  ent- 
wickelt ist.  Andererseits  zeigen  eine  ganze  Reihe  marastischer 
Zustände,  namentlich  chronische  Tubereulose,  ganz  gewöhnlich 
die  grössten  Formen  von  Fettlcber,  die  überhaupt  beobachtet 
werden.  Schon  seltener  findet  sich  Fettleber  bei  reichlichem 
Genuss  von  Alcoholica  und  hat  man  diese  Beziehung  wohl  etwas 
übertrieben.  Einmal  kann  es  sich  dabei  um  Folgezustände  von 
fettiger  Degeneration  handeln  (s.  u.),  dann  aber  um  eine  Mästung 
der  Leber,  die  parallel  geht  dem  reichlichen  Fettansatz  bei 
Trinkern  und  wohl  nicht  allein  vom  Alkoholgenuss  abhängt. 
Vielleicht  kann  man  sich  indess  vorstellen,  dass  bei  der  Dar- 
reichung einer  Menge  leicht  verbrennlicher  Stoffe  das  gewöhn- 
liche Heizmaterial  intact  bleibt  und  angehäuft  wird  ^vgl.  auch 
Cirrhose).  — 

Das  Fett,  welches  durch  die  portalen  Blutbahnen  der  Leber 
zugeführt  wird,  lagert  sich  ausschliesslich  in  den  Leberzellen  ab 
und  zwar  zunächst  in  der  Peripherie  der  Läppchen  in  denjenigen 
Zellen,  welche  zuerst  von  dem  portalen  Blut  umspült  werden: 
periphere  Fettinfiltration  der  Acini.  Je  reichlicher  die 
Zufuhr,  desto  weiter  dehnt  sich  diese  Infiltration  gegen  das  Cen- 
trum der  Läppchen  aus,  bis  schliesslich  sämmtliche  Zellen  des- 
selben damit  angefüllt  werden:  totale  Fettinfiltration. 

Ziemlich  selten  findet  man  dagegen  das  Fett  ausschliesslich  in 
den  centralen  Theilen  der  Läppchen  angehäuft,  und  zwar  nur 
in  solchen  Fällen,  in  denen,  unter  dem  Einfluss  eines  starken 
Verbrauchs  von  Körpersubstanz  (Fieber,  Gravidität),  ein  Schwund 
des  Leberfettes  eintritt.  Derselbe  beginnt  ebenso  wie  die  Ab- 
lagerung des  Fettes  in  den  portalen  Theilen  der  Läppchen  un 
scheint  meistentheils  nur  in  einer  mangelhaften  Zufuhr  von  neuem 
Fett  zu  beruhen:  centrale  Fettinfiltration.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  dieser  Zustand  von  keiner  sehr  laugen 
Dauer  sein  kann,  und  deshalb  wohl  so  selten  angetroffen  wird; 
denn  entweder  schreitet  die  Resorption  bis  zur  vollständigen 
Auflösung  des  Leberfettes  fort  oder  es  beginnt  wiederum  an  der 
Peripherie  eine  neue  Fettablagerung;  es  ist  vielleicht  nur  zu  - 
lig,  dass  bis  jetzt  noch  niemals  diese  Combination  von  PeriP  * 
rischer  und  centraler  Fettablagerung  beobachtet  ist,  bei  we 
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üt„nt‘sMtiSen  Theile  dU1'Ch  eine  mittlere  Zone  ** 

At™Pl,ie  der  Läppch^leTche  d^h  dne"f  ' T°Lb“ 

reichlich  damit  versehen  sind  (fettige  M 

denen  Läppchen  Fett  aufnehmen.  h phlSch  gew»r- 

i^er  Ort,  an  welchem  sich  das  Fah  qli„  a • •, 

DÄSiTSStr“"  ,r  r “ *•”  ttÄ 

nian\“r  auf  eTntb  SehfeTne  Ls‘rb’  l“**  ^ Fetttr0Pfe“  Seht 

Protoplasma,  welches,  den  Kem^nthält  S^°h‘  V°“ 

dieser  Fest  zu  verschwinden  r]  u 1 chliesslich  scheint  auch 

des  Fettes  durch  Alkohol  ']  a ^ 6rkennt  man  nach  Entfernung 
und  selbst  Tdet  htften  < 'er  U°,Ch  *““*  die  Zellsubstanz 
dieselbe  fort,  in  ansä etend  “ Fettab%e™g  fährt 

Tritt  nun  ehe 

grossen  Fetttropfen  in  mehmva  n • ’ ^ann  ^ndet  nian  die 

eine  tief  gelbrothe  Farbe  an  • ^ Aere  zerfallen,  welche  oftmals 

Atrophie  des  subcutanen  Ctgefebes^6"’  bei  der 

Zellen  jedfths  f e^f U&ähme  des  fettes  in  ihren 
Resultat  abhängt  von  ihrer  frühe  ^“SfrunS>  deren  absolutes 
des  angenommenen  Fettes  Ein  K f““  “d  TOD  der  Masse 
machen,  welche  etwa  die  IV  B besümmte  Grössenangabe  zu 

chronischer  Tuberculose  vor  bei  de,  * “ ebem  k°mmen  bei 
Oft  noch  unter  den  Nabel  nnrli  u ^ &V  Ulltere  Eand  sehr 
in  allen  Lichtungen  gleiches!, V ^ Uie  Leber  is‘ 

Oberfläche  glatt, fed ^21  ^T’ 
der  abgerundet.  Das  Organ  fühlT8-"!  ™'strichen<  die  Rän- 
eindrücke  hinterlassen  VerfelLgen  “ ^ Fingei" 

melfett.  Je  mächtiger  die  Fen&  u-’  7 “ geronnenem  Ham- 

»choint  das  Organ  Ihne  ü ettfnhi‘ut»ng,  desto  blutarmer  er- 
Agan,  ohne  dass  aber  eine  Stauung  im  Gebiet  der 
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Pfortader  bemerkbar  wäre.  Es  erscheint  mir  daher  sehr  zwei- 
felhaft, ob,  wie  vielfach  angenommen  wird,  durch  die  Fettan- 
häufung die  Capillarcirculation  der  Leber  beeinträchtigt  wird. 
Die  Verthei lung  der  gleichen  Blutmasse  in  einem  vergrösserten 
Organ  muss  dasselbe  natürlich  blutärmer  erscheinen  lassen,  als 
es  in  der  Tliat  ist.  Ueberdies  findet  man  auch  unter  Umständen 
recht  hyperämische  Fettlebern,  wenn  nämlich  das  ganze  Gebiet 
der  Unterleibsgefässe  sich  in  diesem  Zustande  befindet.  Ebenso- 
wenig ist  die  Gallenabsonderung  erheblich  beeinträchtigt  ; in  den 
höchsten  Graden  der  Veränderung  fand  Frerichs  allerdings 
die  Gallengänge  leer  und  mit  graugelbem  Schleim  gefüllt,  die 
Fäcalstoffe  im  Dünn-  und  Dickdarm  waren  aschfarben.  Eine 
vollkommene  Sistirung  der  Secretion,  fügt  er  aber  hinzu,  gehört 
zu  den  Seltenheiten.  Ausserdem  scheinen  oftmals  Krankheiten 
der  Gallenwege  mitzuwirken,  so  in  den  erwähnten  Fällen  von 
Frerichs  Catarrh,  in  anderen  Fällen  fand  derselbe,  sowie 
Cruveilhier,  sackartige  Dilatationen  grösserer  Gänge  mit 
Gallenstagnation.  Die  Seltenheit  dieser  Vorkommnisse  zeigt 
wohl,  dass  es  sich  um  keine  mit  der  Fettanhäufung  in  der  Leber 
nothwendig  verbundene  Veränderung  handelt.  Auch  wird  man 
berücksichtigen  müssen,  dass  es  sich  bei  diesen  excessiven  ioi- 
men  von  Fettleber  meist  um  vorgeschrittene  Allgemeinstörungen 
handelt,  bei  denen  die  Secretionsvorgänge  überhaupt  darnieder- 
liegen. Was  die  bisweilen  vorkommenden  Gallenstauungen  be- 
trifft, so  könnte  man  auch  der  Gewichts-  und  Grössenzunahme 
der  Leber  einen  comprimirenden  Einfluss  auf  den  Duct.  liepa- 
ticus  und  Choledochus  zuschreiben;  doch  fehlt  es  hierübei  an 
Beobachtungen. 


Im  Ganzen  genommen  muss  man  gegenwärtig,  nachdem  die  durch 
fettige  Degeneration  entstandenen,  bisweilen  sehr  ähnlichen  Formen  und 
die  amyloide  Degeneration  genauer  abgetrennt  sind , auch  der  difluse 
Fettleber  eine  noch  geringere  pathologische  Wichtig  ei  ei  egen, 
dies  z.  B.  in  der  Frerichs ’schen  Klinik  der  Leberkrankheiteu  (Th.  . 
1858)  noch  geschehn  ist.  Sie  ist  mehr  Folgezustand,  als  Ursache  schwe 
rerer  Leiden.  — 


Auch  bei  der  partiellen  Fettinfiltration  fallen  die  \ 011  dei 
selben  betroffenen  Stellen  durch  ihre  blasse , leicht  gelbliche 
Farbe  auf.  Ist  die  Fettanhäufung  sehr  mächtig,  so  erschein 
die  Schnittfläche  uneben  und  können  leicht  Verwechselungen  mi 
interstitieller  Hepatitis  begangen  werden.  Immer  zeichnen  sich 
diese  Formen  durch  ihre  grössere  Weichheit  vor  den  letztere 
aus , die  übrigens  oft  mit  Fettinfitration  combimrt  Vorkommen. 
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Am  stärksten  tritt  die  Unebenheit  der  Schnittfläche  hervor,  wenn 
die  fettfi  eien  Partien  atrophisch  sind.  Das  ganze  Organ  erscheint 
dann  sehr  bunt,  indem  die  letzteren  Stellen  oft  noch  Pigment ' 
enthalten.  Zur  Beurtheilung  der  Bedeutung  dieser  Form  ist  es 
nothwendig,  sich  eine  genaue  Einsicht  in  die  Lage  der  verfette- 
ten Tlieile  zu  verschaffen,  was  schon  bei  genauer  macroscopischer 
Betrachtung  gelingt.  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  man  sich  bei 
einer  solchen  Untersuchung  weniger  von  den  scheinbaren 
Querschnitten  der  Acini  leiten  lassen  muss,  als  von  den  noch 
gut  erkennbaren  Längsschnitten  der  Blutgefässe.  An  solchen 
"v  on  /4  Mm.  Dm.  unterscheidet  man  noch  sicher  Lebervenen  und 
Portalgefasse , jene  erkennbar  an  ihrer  dünnen,  durchscheinen- 
den Wand  und  zahlreichen  feinen , senkrecht  abgehenden  Zwei- 
gen diese  an  der  grösseren  Dicke  der  Wandung  und  der  spitz- 

win  ligen  Theilung  in  Aeste,  welche  nur  wenig  schmäler  sind 
als  der  Hauptstamm. 

3.  Die  körnige  (parenchymatöse)  Degeneration.  Die  Verände- 
rungen,  welche  ich  unter  diesem  Namen  zusammenfassen  will 
smd  ätiologisch  sehr  verschiedenartiger  Natur,  während  sie  ein 
gleichartiges  morphologisches  Verhalten  darbieten.  Allerdings 
leten  sie  auch  m letzterer  Beziehung  für  die  oberflächliche  An- 
schauung bedeutende  Differenzen  dar,  die  aber  bei  genauerer, 
microscopischer  Untersuchung  alle  auf  dieselbe  Reihe  nur  quan- 
titativ wechselnder  Störungen  zurückgeführt  werden  können 
Das  Drusenparenchym  der  Leber  ist  der  primäre  Sitz  der  Ver- 
änderung und  zwar  erscheint  die  Substanz  der  Leberzellen  körnig 
getrübt.  Am  Anfang  wird  die  Trübung  bedingt  durch  feinköi- 
mge,  m Alcahen  lösliche  Massen,  wahrscheinlich  albuminöser 
a ur,  spater  finden  sich  mehr  und  mehr  glänzende,  in  Alcalien 
osliche,  dagegen  in  Alcohol  und  Aether  lösliche  Tröpfchen,  die 
sic  demnach  als  Fette  erweisen.  Eine  albuminöse  (?)  Degene- 
ration geht  also  allmälig  in  fettige  Degeneration  über. 

über  die  gewählte  B^eTc^nung  und  ^3^  Bemerkungen 

anzusehicken.  Am  häufie-ston  mH  ; , ukhche  Nomenclatur  vor- 

parenehymatöse  und  fettige  Degeneration  uml  °n  ^ ^ A"sdrücke 

angewandt  worden.  Alle  haben  -U 1 Pare“ckymatose  Hepatitis 

entspricht  der  ganzen  abe1'  keincr 

et 
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cesses  nicht  mehr  gebraucht  werden.  — Die  Bezeichnung  „parenchyma- 
töse Hepatitis“  ist  doppelsinnig:  entweder  kann  sic  so  verstanden  wer- 
# den,  dass  ein  entzündlicher  Process  im  Drüsenparenchym  gemeint  ist, 
oder  dass  hier  dieselben  Veränderungen  vorhanden  sind,  welche  Vir- 
chow  in  der  von  ihm  sogen,  parenchymatösen  Entzündung  der  Horn- 
haut vorfand.  Im  letzteren  Sinne  sollte  damit  bezeichnet  werden,  dass 
sich  die  meisten  entzündlichen  Veränderungen  an  dem  Zellenparenchym 
der  Organe,  nicht,  wie  man  in  der  Wiener  Schule  annahm,  als  freies 
Exsudat  nacliweisen  lassen.  So  bezeichnend  der  Ausdruck  auch  für  die 
damals  neugewonnene  Thatsache  war,  glaube  ich  doch  jetzt,  wo  die 
ältere  Lehre  fast  vergessen  ist,  von  demselben  abstrahiren  zu  dürfen. 
Was  die  andere  Erklärung  des  Ausdrucks  betrifft,  so  halte  ich  sie  für 
keine  glücklich  gewählte,  da  durch  dieselbe  die  Frage  der  Entzündung 
präjudicirt  wird.  Wenn  man  an  dem  alten  Terminus  der  Inflammation 
festhält,  so  kann  von  einer  solchen  an  epithelialen  Gebilden  keine  Rede 
sein,  da  diesen  die  Gefässe  fehlen;  will  man  sich  auf  die  Zellenprolife- 
ration als  Criterium  der  Entzündung  beschränken,  so  muss  man  gestehn, 
dass  diese  in  den  meisten  Fällen  von  sogen,  parenchym.  Hepatitis  fehlt. 
Die  gleichen  Ursachen  des  entzündlichen  und  des  hier  zu  besprechenden 
Processes  können  auch  nicht  angerufen  werden,  denn  diese  sind  bei  dem 
letzteren  so  mannigfaltiger  Art,  dass  sie  wohl  nur  sehr  zwangsweise  unter 
die  Rubrik  „des  Reizes,  der  Irritation“  zusammengedrängt  werden  können. 
Mag  man  indess  hierüber  denken,  wie  man  will,  so  wird  man  doch  zu- 
geben müssen,  dass  bei  der  gegenwärtigen  Sachlage  ein  unser  Urtheil 
weniger  präoccupirender  Ausdruck  am  Platze  ist.  Ich  ziehe  desshalb 
den  der  Degeneration  vor,  welcher  eben  nur  den  nicht  streitigen  mor- 
phologischen und  pathologischen  Thatsachen  entspricht.  - — Was  endlich 
den  Ausdruck  „parenchymatöse  Degeneration“  betrifft,  so  kann  derselbe  in 
den  beiden  der  oben  bezeichneten  Bedeutungen  aufgefasst  werden  und  scheint 
mir  aus  denselben  Gründen  verwerflich.  Degeneration  des  Drüsenparen- 
chyms wäre  zu  allgemein,  würde  jede  Art  der  Degeneration  desselben 
umfassen;  in  dem  Vir cho w ’schen  Sinn  dagegen  halte  ich  den  Aus- 
druck gegenwärtig  für  veraltet.  Ich  habe  auch  hier  die  Bezeichnung 
der  „körnigen  Degeneration“  vorgezogen,  weil  sie  einfach  den  morpho- 
logischen Verhältnissen  entspricht  und  diese  Veränderung  genügend  von 
allen  anderen  unterscheidet. 

Die  Art  der  Veränderung  ist  oben  kurz  angedeutet  worden, 
wir  haben  jetzt  die  Aufgabe,  die  Modilicationen  derselben  unter 
den  verschiedenen  Bedingungen  ihres  Auftretens  zu  kennzeich- 
nen. In  dieser  Beziehung  ist  es  zweckmässig,  von  dem  ätiolo- 
gischen Standpunkt  auszugehen. 

Zuvor  sei  bemerkt,  dass  die  „körnige  Degeneration 
ebenso  wie  die  hyperplastischen  und  hypertrophischen  Vorgänge 
in  der  Leber  bald  das  ganze  Organ,  bald  nur  einzelne  1 heile 
desselben  ergreifen  kann,  doch  überwiegen  die  allgemeinen  Ver- 
änderungen numerisch  sehr  bedeutend,  weil  in  den  meisten. 
Fällen  gewisse  Veränderungen  der  Blutmasse  ihre  Ursache  sind, 
welche  das  ganze  Organ  gleichmässig  treffen.  Die  partiellen 
Degenerationen  hängen  dagegen  von  localen  Circulationsstörun- 
gen  ab. 
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Das  Aussehn  solcher  Lebern  im  Allgemeinen  ist  sehr  schwer 
zu  characterisiren,  da  dasselbe  verschieden  ist  je  nach  der  Höhe 
des  Processes  und  der  An-  oder  Abwesenheit  secundärer  Ver- 
ändei  ungen  und  Complicationen.  In  den  jüngeren  oder  massi- 
geren Graden  hat  Virchow  die  Veränderung  sehr  treffend  als 
„trübe  fechwellun  g“  bezeichnet.  Die  Vergrösserung  der 
Leber  freilich  kann  sehr  unbedeutend  sein,  bisweilen  sogar 
fehlen,  dagegen  fallen  zwei  Eigenschaften  vornehmlich  auf:  die 
Schlaffheit  des  Organs  und  die  trübe,  matte  Farbe  sowohl  der 
Oberfläche,  wie  der  Schnittfläche.  In  den  geringsten  Graden 
sehen  dieselben  wie  fein  bestäubt  aus,  oder  wie  wenn  ein  feiner 
Schleier  über  sie  gedeckt  ist;  weiterhin  nimmt  die  Trübung  zu, 
es  verschwindet  die  natürliche  Durchsichtigkeit , welche  an  dün- 
nen Schnitten  hervortritt  und  auch  bei  dickeren  bei  der  Be- 
trachtung in  auffallendem  Licht  bemerkbar  wird,  mehr  und 
mehr,  die  Lebersubstanz  wird  immer  trüber,  matter,  sieht  wie 
gekocht  aus.  Die  graue  Beimischung,  welche  zu  der  ursprüng- 
lichen Leberfarbe  hinzukommt,  lässt  die  Farbentöne  derselben 
schmutziger  erscheinen.  Erst  wenn  sehr  reichliche  Fettmassen 
gebildet  werden,  tritt  eine  gelbliche  Farbe  gleichsam  als  Eigen- 
arbe  der  Degeneration  auf,  aber  auch  dann  entsteht  nicht  jenes 
hchte  transparente  Gelb,  wie  man  es  bei  einer  einfachen  Fett- 
mber  hat  sondern  es  bleibt  auch  hier  noch  ein  matter  grauer 
on  bestehen.  . Die  Consistenz  wird  dann  auch  gewönlich  etwas 
fester,  nähert  sich  der  teigigen  Beschaffenheit  der  Fettleber. 


Vorkommen  und  Arten  der  Degeneration. 

. . kann  vier  Arten  derselben  unterscheiden,  je  nachdem 
sie  m I olge  mechanischer  Störungen  der  Lebenscirculation  (a.) 
auftiitt  oder  im  Gefolge  entzündlicher  (b.),  infectiöser  und  toxi- 

sc  ei  Processe  (c.),  oder  endlich  in  Folge  allgemeiner  Ernährungs- 
störungen (d.)  6 

a.  Körnige  Degeneration  aus  mechanischer  Circula 
tionsstörung  findet  sich  gemeinhin  in  circumscripter  oder  wie 
man  auch  gesagt  hat,  lobulärer  Form,  am  häufigsten  in  Folge 
et  Verschliessung  einzelner  Zweige  der  Pfortader.  Mag  die 

rnToL  RmbTT  T P1'imäre  PylePhlebitis-  Throm- 
Vl  : Dmbol.e  der  y.  portae  sein,  so  tritt  stets  als  erste 

ranrX,1ierk°TgeVegenerati0n  ‘n  de"  ihres  BlutS«l'älts 

,anz  odei  theilweis  beraubten  Parthien  auf,  die  Veränderung 
J et  dann  einen  keilförmigen  Heerd,  dessen  breite  Basis  mekt 
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an  der  Oberfläche  der  Leber  liegt,  während  die  Spitze  in  der 
Tiefe  des  Gewebes  liegt  und  einem  grösseren  Pfortaderast  ent- 
spricht. Die  Lebersubstanz  ist  in  einem  solchen  Heerde  ge- 
schwellt, so  dass  an  der  Oberfläche  ein  flacher  Buckel  hervor- 
tritt, die  Acini  wie  die  einzelnen  Leberzellen  sind  vergrössert  und 
trübe,  zeichnen  sich  durch  eine  blasse,  matt  grau -gelbe  Farbe 
und  grössere  Weichheit  vor  dem  übrigen  Lebergewebe  aus.  Die 
weiteren  Veränderungen  bestehen  entweder  in  Eiterbildung  und 
Umwandlung  des  Heerdes  in  einen  Abcess  (s.  u.)  oder  es  tritt 
Atrophie  ein;  die  Leberzellen  zerfallen  zu  einem  fettigen  Detritus, 
welcher  allmälig  resorbirt  wird,  die  Oberfläche  sinkt  ein  und  an 
Stelle  des  Heerdes  bleibt  schliesslich  ein  narbig  eingezogener 
fibröser  Keil  zurück,  in  dessen  Centrum  die  obturirten  Pfort- 
aderzweige noch  zu  erkennen  sind.  Ein  Beispiel  der  frischen 
Veränderung  bildet  Frerichs  ab  (Kl.  d.  Leberkrankh.  Atl.  II. 
Taf.  I.  2),  eines  aus  dem  Rückbildungsstadium  an  demselben 
Orte  B.  II.  Taf.  XII.  4. 

Es  ist  vielfach  bezweifelt  worden,  ob  diese  Veränderungen 
auf  einem  anderen  Wege,  als  dem  der  Embolie  und  Thrombose 
entstehen  können.  Da  die  Gelegenheit,  dieselben  in  ihrem  ersten 
Beginn  zu  beobachten,  sehr  selten  gegeben  ist,  so  ist  die  Ent- 
scheidung in  der  That  schwierig.  Doch  kommen  solche  Fälle 
vor,  in  welchen  weder  Embolien  noch  Thrombosen  vorhanden 
oder  die  letzteren  evident  jünger  als  die  Veränderungen  des 
Drüsenparenchyms  sind.  Ich  habe  dieselben  nur  im  Gefolge 
einer  allgemeinen  körnigen  Degeneration  der  Leber,  gewöhnlich 
in  Intoxicationsfällen  gesehen.  Ein  sehr  frappantes  derartiges 
Beispiel  theilt  Frerichs  in  dem  ersten  der  oben  citirten  Fälle 
mit  (Krankengeschichte  Bd.  H.  S.  11).  Offenbar  irrthümlicher 
Weise  giebt  Rindfleisch  (Lehrb.  d.  path.  Hist.  S.  393)  eine 
Copie  der  betreffenden  Abbildung  als  „embolische  Abcesse  der 
Leber“.  Der  eine  der  Heerde  enthält  zwar  ein  hämorrhagisches 
Centrum  mit  einem  ,,mit  geronnenem  Blut“  gefüllten  Pfortader- 
ast, aber  der  Autor  selbst  spricht  sich  durchaus  nicht  für  die 
embolische  Natur  desselben  aus.  Erstens  fehlt  in  der  Kranken- 
geschichte und  dem  Obductionsbefund  jede  Angabe  über  eine 
Thrombose,  von  welcher  diese  Embolie  ausgegangen  sein  könnte, 
zweitens  zeigt  die  Abbildung  eine  dunkelrothe,  gleichmässig  ge- 
ronnene Blutmasse  in  dem  fraglichen  Pfortaderast,  und  drittens 
sind  die  anderen  Heerde  frei  von  einer  ähnlichen  Veränderung. 
Ich  bin  daher  der  Meinung,  wie  dieses  auch  1 rerichs  annimmt, 
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dass  es  sich  um  eine  circumscripte  Entartung  bei  einer  diffusen 
Hepatitis  handelt.  Ich  habe  ähnliche  partielle  körnige  Entartun- 
gen, welche  einzelnen  Gefässabschnitten  der  V.  portae  ent- 
sprechen, namentlich  nach  Phosphorvergiftung,  gesehen.  In  dem 
Fall  von  Frerichs  hat  vielleicht  eine  ähnliche  Einwirknng 
stattgefunden,  doch  ist  die  Anamnese  unaufgeklärt  geblieben. 
Ich  hebe  ferner  hervor,  dass  sowohl  in  den  Lungen,  wie  im 
Peri-  und  Endocardium  Extravasate  vorhanden,  das  Herzfleisch 
und  die  Nierenrinde  verfettet  waren,  was  wohl  für  Phosphorver- 
giftung sprechen  könnte.  Der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss,  da- 
gegen Schwefelwasserstoff,  Tyrosin,  Kreatin  und  oxalsauren 
Kalk.  Handelte  es  sich  vielleicht  um  eine  SH-Vergiftung  vom 

Darm  aus,  von  der  neuerdings  Senator  einen  acuten  Fall  will 
beobachtet  haben? 

Vielleicht  sind  auf  diese  lobulären  Processe  manche  par- 
tiellen Atrophien  zu  beziehen,  welche  man  hier  und  da  ohne 
erkennbaren  sonstigen  Grund  an  der  Leb  eroberfläche  vorfindet, 
und  die  sich  durch  ihre  keilförmige  Gestalt  auszeichnen.  Von 
den  syphilitischen  Narben  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre 
starke  Vascularisation  und  eine  nur  mässige  narbige  Induration 
und  Retraction. 

In  lobulärer  Form  tritt  ferner  die  körnige  und  fettige  De 
generation  in  solchen  Fällen  auf,  in  denen  das  Lebergewebe 
durch  atrophische  Processe  auf  gesonderte  lobuläre  Massen  re- 
ducirt  ist,  so  bei  der  interstitiellen  fibrösen  Hepatitis  (Cirrhose) 
und  der  acuten  Leberatrophie.  Die  Inseln  von  Lebergewebe 
sind  stark  geschwellt,  erweicht  und  meistens  icterisch,  die  Le- 
berzellen zuerst  vergrössert,  getrübt,  später  verfettet  und  endlich 
vollkommen  zerfallen. 

b.  Entzündliche  Störungen  des  interstitiellen  Ge- 
webes,. mögen  dieselben  in  Folge  eines  Trauma’ s,  der  Anwesen- 
heit eines  Fremdkörpers  oder  eines  Parasiten  entstehen,  oder 
von  der  Glisson’schen  Kapsel  auf  die  Läppchen  übergreifen 
rufen  ebenfalls  circumscripte,  lobuläre  körnige  oder  eine  alDe- 
meme  Degeneration  hervor,  je  nach  der  Ausbreitung  der  ur- 
sächhchen  Störung.  Es  sind  diese  Formen  gewöhnlich  als  ent- 
zündliche bezeichnet  und  mit  dem  Namen  der  Hepatitis  paren- 
chymatosa  belegt  worden.  Allein,  wenn  wir  bedenken,  dass  die 
körnige  Degeneration  des  Drüsenparenchyms  eine  FoDeer- 
schemung  der  entzündlichen  Veränderungen  ist,  und  'dass 
beide  für  sich  ohne  die  andere  Veränderung  betehen  kön- 
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nen,  so  erscheint  es  mir  angemessen,  die  körnige  Degene- 
ration des  Drüsenapparats  als  solche  nicht  dem  entzündlichen 
Process  zuzurechnen.  Es  fragt  sich  dann,  unter  welchen  Um- 
ständen sich  die  körnige  Degeneration  der  Entzündung  zu- 
gesellt. Es  kann  dies  in  doppelter  Weise  geschehen,  indem  ent- 
weder entzündliche  Processe  in  der  körnig  degenerirten  Leber 
auftreten,  oder  indem  die  letztere  in  Folge  entzündlicher  Processe 
entsteht  (secundäre  und  primäre  Hepatitis).  Von  der 
ersten  Form  werden  wir  später  zu  sprechen  haben;  die  zweite 
tritt  je  nach  der  Ausdehnung  der  Reizung  bald  in  lobulärer,  bald 
in  diffuser  Form  auf.  Die  Entstehung  der  letzteren  kann  durch 
zwei  Momente  bedingt  werden,  durch  die  mechanischen  (Jircu- 
lationsstörungen , welche  im  Gefolge  des  entzündlichen  Processes 
auftreten,  und  durch  die  toxische  Einwirkung  der  durch  den- 
selben veränderten  Säfte.  Das  erste  geschieht  vorzugsweise  bei 
den  einfachen  traumatischen  Entzündungen,  indem  in  Folge  der 
fluxionären  Hyperämie  (vasomotorische  Lähmung)  den  Drüsen- 
zeilen ein  reichlicheres  Material  zugeführt  wird,  welches  dann 
weiterhin  wegen  der  Obstruction  der  Lymphbahnen  durch  emi- 
grirte  farblose  Blutzellen  nicht  wieder  aus  dem  Drüsenparenchym 
entleert  werden  kann.  Das  stagnirende  albuminöse  Infiltrat  geht 
dann  innerhalb  der  Zellen  in  die  körnige  Form  über  und  wan- 
delt sich  endlich  in  Fett  um.  Wir  sehn  demnach  einen  ursprüng- 
lich hyperplastischen  Process  sich  in  einen  degenerativen  ver- 
wandeln. Bei  einer  raschen  Lösung  des  entzündlichen  Vorgangs 
kann  es  begreiflicher  Weise  bei  der  ersteren  sein  Bewenden 
haben,  bei  seiner  längeren  Andauer  dagegen  kommt  es  schliess- 
lich zum  Zerfall  der  Zellen,  zu  einer  einfachen  Erweichung,  oder, 
wenn  auch  das  interstitielle  Gewebe  zu  flüssigem  Eiter  ein- 
schmilzt, zur  Abcessbildung.  Die  toxische  Einwirkung  der  durch 
den  entzündlichen  Process  veränderten  Säfte  tritt  je  nach  der 
infectiösen  Natur  der  letzteren  mehr  oder  weniger  hervor,  so  dass 
die  körnige  Degeneration  bald  nur  auf  die  Nachbarschaft  der 
zunächst  getroffenen  Stelle  (lobuläre  Form)  oder  aut  die  Peri- 
pherie der  Leberacini  beschränkt  oder  endlich  über  das  ganze 
Drüsenparenchym  verbreitet  ist.  Es  gehört  diese  Form  bereits 
der  dritten  Reihe  der  körnigen  Degeneration  an,  den 

c.  infectiösen  Formen.  Dieselben  kommen  demnach 
entweder  mit  oder  ohne  entzündliche  Processe  in  der  Leber  vor, 
und  den  letzteren  schliessen  sich  wieder  jene  F ormen  an,  welche 
sich  bei  Eiterungsprocessen  im  übrigen  Körper  oder  in  I olge 
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der  Veränderung  der  Blutmasse  durch  ein  die  Ernährung  beein- 
trächtigendes Agens  entwickeln. 

Zu  den  eigentlich  toxischen  Formen  rechnet  man  die- 
jenigen, in  denen  die  krankmachende  Substanz  von  aussen  zu- 
geführt und  dem  Körper  fremd  ist;  doch  wäre  es  ein  vergeb- 
liches Bemühen,  eine  genaue  Grenze  zwischen  beiden  Reihen 
anzugeben.  Am  ehesten  könnte  man  noch  wenigstens  die  grös- 
sere Anzahl  der  sogenannten  Infectionskrankheiten  als  solche 
bezeichnen,  in  denen  die  inficirende  Substanz,  welche  entweder 
von  Aussen  zugeführt  oder  auch  im  Körper  entstanden  sein 
kann,  sich  in  demselben  vermehrt  und  reproducirt.  Im  letzten 
Fall  hätte  man  es  daun  mit  Selbstinfection  zu  thun,  während  bei 
den  durch  Uebertragung  inficirenden  Formen  die  Vermuthung 
eines  organisirten,  mit  selbstständigem  Leben  und  Reproductions- 
vermögen  versehenen  Körpers,  also  eines  Parasiten,  äusserst 
nahe  liegt,  für  manche  Fälle  in  der  That  als  erwiesen  betrachtet 
werden  kann,  wogegen  in  den  meisten  allerdings  die  Beweis- 
führung noch  keine  vollständige  überzeugende  Schärfe  er- 
langt hat. 

Um  die  zahlreichen,  hier  einschlagenden  Processe  in  Bezug 
auf  die  bei  denselben  beobachteten  Leberveränderungen  zu  son- 
dern, wollen  wir  sie  in  zwei  Reihen  ordnen,  je  nachdem  die 
krankmachende  Ursache,  das  „Gift“  im  weitesten  Sinn,  in  dem 
Körper  selbst  oder  ausserhalb  desselben  entstanden  ist. 

«.  Auf  Selbstinfection  beruhende  Krankheiten. 

Hierhin  gehören  zunächst  sämmtliche  entzündliche  Zustände, 
mögen  sie  in  der  Leber  selbst  oder  in  einem  anderen  Theil  des 
Körpers  localisirt  sein.  Körnige  Degeneration  der  Leber  wird 
bei  ihnen  nur  dann  gefunden,  wenn  der  Process  acut  verläuft, 
mit  Fieber  verbunden  ist,  eine  bedeutendere  Ausdehnung  erlangt 
hat  und  eine  gewisse  Zeit  dauert.  Doch  scheinen  auch  noch 
cpialitative  Differenzen  in  dem  durch  entzündliche  Processe  ge- 
bildeten Exsudate  vorzukommen,  indem  oftmals  schon  sehr  ge- 
linge Entzünd ungs Vorgänge  bedeutende  Leberdegenerationen  her- 
vorbringen. Es  sind  das  meistens  solche  Fälle,  in  denen  gleich- 
zeitig putride,  septische  Umsetzungen  zu  Stande  kommen.  Man 
kann  diese  beiden  Zustände  als  pyämische  und  septicä- 
mische  unterscheiden,  wobei  indess  zu  bemerken  ist,  dass  bei 
den  ersteren  keineswegs  nur  die  Formbestandtheile  des  Eiters 
(Zellen)  in  das  Blut  zu  gelangen  brauchen. 
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Dass  diese  Zustände  nicht  so  sehr  von  der  fieberhaften  Tempe- 
raturzunahme, sondern  von  der  Einwirkung  bestimmter  chemischer 
Agentien  abhänge,  wird  bewiesen  dadurch,  dass  die  Temperaturzunahme 
nicht  immer,  selbst  bei  längerer  Dauer  von  der  körnigen  Leberdegene- 
ration begleitet  ist  (z.  B.  im  Tetanus),  und  durch  die  Versuche  von 
0.  Weber,  Billroth  und  vielen  Andern,  welche  diese  Veränderun- 
gen nach  der  Injection  von  Eiter,  Eiterserum  und  von  dem  Saft  entzün- 
deter Organe  (bei  Pneumonie,  Weber)  auftreten  sahen. 

Die  fiebererregenden  pyrogenen  Substanzen  scheinen  nun  in 
der  That  verschieden  zu  sein  im  Eiter  uud  in  faulenden  Stoffen.  So 
stellte  ich  aus  dem  Eiter  (und  manchen  Milcharten)  einen  Albuminkörper 
dar,  der  in  Salzsäure  von  1 p.  Mille  löslich  war,  sich  als  Ozonträger 
erwies  und  pyrogene  Eigenschaften  besass;  Bergmann  und  Schmiede- 
berg fanden  dagegen  in  faulenden  Pflanzeninfusionen  einen  basischen 
Körper  mit  pyrogener  Eigenschaft,  den  sie  als  Sepsin  bezeichnen. 
H.  Fischer  fand  neuerdings  die  letztere  Angabe  nicht  bestätigt. 

Zu  der  ersten  Reihe,  in  welcher  die  flüssigen  Producte  der 
Eiterung  zu  einer  Blutvergiftung  führen  (Pyäruie),  gehören  alle 
sogenannten  guten  Eiterungen,  wenn  eine  massenhafte  Resorption 
ihrer  flüssigen  Bestandtheile  stattfindet.  Die  Leberdegeneration 
wird  je  nach  der  Dauer  des  Processes  bald  in  ihren  ersten  An- 
fängen, der  sog.  trüben  Schwellung  des  Drüsenparenchyms,  bald 
als  fettige  Entartung  angetroffen.  In  chronischen  Fällen,  welche 
zu  allgemeinem  Marasmus  führen,  findet  man  schliesslich  eine  so 
massenhafte  Anhäufung  von  Fett  in  den  Leberzellen,  dass  das 
ganze  Organ  bedeutend  vergrössert  ist,  das  äussere  Ansehen 
einer  Fettleber  darbietet.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt  aber,  dass  auch  in  diesem  Fall  das  Fett  in  zahlreichen 
grösseren  und  kleineren  Tropfen  die  einzelnen  Zellen  erfüllt  und 
noch  nicht  zu  einem  einfachen  Tropfen  zusammengeflossen  ist, 
wie  dies  bei  der  Fettleber  der  Fall  ist.  Der  degenerative 
Character  dieser  Form  giebt  sich  dann  ferner  in  dem  Verhalten 
der  Leberzellen  kund,  deren  Function  gestört  (blasse,  spärliche 
Galle)  und  die  selbst  stellenweise  zu  einem  fettigen  Detritus 
zerfallen.  Indess  tritt  der  letztere  Process  nur  selten  und  in  ge- 
ringem Umfang  ein,  meist  in  einzelnen  Heerden,  die  im  Centrum 
des  Organs  liegen  (weiteres  hierüber  siehe  weiter  unten  bei  der 
Phosphorleber). 

Acute  entzündliche  Affectionen  mit  reichlicher  Zellenneu- 
bildung ziehen  nicht  immer  die  körnige  Leberdegeneration  nach 
sich.  So  wird  man  dieselbe  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Pneu- 
monien vermissen,  während  sie  in  anderen,  die  schon  längst  von 
den  Aerzten  als  biliöse  bezeichnet  sind,  vorhanden  ist.  Da  die 
letzteren  zu  gewissen  Zeiten  in  epidemischer  Verbreitung  Vor- 
kommen, so  hat  man  diese  Verschiedenheit  auf  allgemeine,  viel- 
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leicht  atmosphärische  Einflüsse  bezogen,  eine  Annahme,  welche 
allerdings  sehr  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  bewiesen  ist. 
Der  Grad  der  Leberveränderung  ist  gewöhnlich  kein  sehr  be- 
deutender, die  Leber  etwas  vergrössert,  schlaff,  blutarm  und  das 
Parenchym  von  blass  graugelber  Farbe,  die  Leberzellen  ent- 
halten m den  höheren  Graden  schon  viele  feine  Fetttröpfchen. 
Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Leber  dann  in  den  in  ihrem  Auf- 
treten analogen  Fällen  von  Erysipelas,  sowie  den  Phlegmonen 
der  Haut  und  des  Unterhautgewebes , endlich  bei  der  gleichfalls 
oft  epidemisch  auftretenden  Meningitis  cerebrospinalis.  In  der 
letzteren  Krankheit  finden  sich  bei  den  hier  nicht  selten  vor- 
kommenden protrahirten  Fällen  weiter  vorgeschrittene  Formen 
von  fettiger  Degeneration. 


Vergleicht  man  hiermit  die  allerdings  seltenen  Fälle  von 
sporadischer  eitriger  Meningitis,  so  ist  es  nicht  schwer  zu  be- 
obachten, wie  bei  diesen  letzteren  jene  Veränderung  der  Leber 
vollständig  fehlt.  Also  auch  hier  sehen  wir,  dass  dieselbe  nicht 
so  sehr  von  der  Anwesenheit  von  Eiter  im  Körper  an  sich  ab- 
hangt  als  von  der  Qualität  dieses  letzteren.  Es  braucht  nur 
ei  läufig  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  vielen  Fällen  (z.  B. 
ui  mpyem , in  grossen  kalten  Abscessen)  grosse  Eitermassen 

im  Körper  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  die  Leber  leidet- 
es  findet  dann  höchst  wahrscheinlich  keine  Resorption  der  dele- 
aren  Bestandteile  statt.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die 
Lezteien  auf  die  Zusammensetzung  des  Leberparenchyms  wirken 
kann  bis  jetzt  auch  nicht  einmal  vermutungsweise  bestimmt 
• ren’  nr,f°  ™ durfte  “genommen  werden,  dass  es  sich 
™!em  Falle  j’m,  eine  dire=te  chemische  Einwirkung  handelt 
. w” ,entzundllchen  e>terbildenden  Processen  schliessen  sich  in 
i rei  n-  ung  auf  die  Leber  am  nächsten  an  gewisse  acute 
Foirnen  von  Neubddungsvorgängen , namentlich  die  Miliar- 
uber cu  lose.  Dieselbe  verläuft  in  ihren  reinsten  Formen  voll- 
kommen unter  dem  Bilde  eines  typhösen  Fiebers,  mit  dem  sie 
leicht  verwechselt  werden  kann.  Man  findet  dann  ganz  regel- 
massig  eine  sehr  ausgesprochene  fettige  Degeneration  der  Leber 
(und  auch  der  Nieren),  welche  äusserst  blass,  schlaff,  schmutzig 
grau  gefärbt  erscheint.  Oft  lassen  sich  schon  mikroskopisch 
wenn  auch  überaus  kleine,  submiliare  Knötchen  in  der  Lebt 
entdecken,  ,n  anderen  Fällen  findet  man  sie  erst  bei  der  miW 
opischen  Untersuchung  in  oft  erstaunlicher  Menge.  Nach  mei 
uen  Erfahrungen  wird  man  annehmen  können,  dass,  wenn  bei 
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allgemeiner  Miliartuberculose  die  Leber  deutlich  fettig  degenerirt, 
auch  Knötchen  in  derselben  vorhanden  sind.  Da  ausserdem  neben 
einer  mächtigen  frischen  tuberculösen  Erkrankung  anderer  Organe 
die  Leberveränderung  gleichzeitig  mit  der  Tuberkelbildung  in 
demselben  Organ  fehlen  kann,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  die 
fettige  Degeneration  eine  Folge  der  Tuberkelbildung  in  der 
Leber  ist,  und  nimmt  man  an , wie  ich  dies  früher  auseinander- 
gesetzt habe,  dass  der  Lymphapparat  der  Sitz  der  Tuberkelbil- 
dung ist,  so  dürfte  die  fettige  Degeneration  wesentlich  eine  Folge 
der  durch  die  Tuberculose  gesetzten  Behinderung  des  Lymph- 
abflusses  und  Retention  der  Umsetzungsprodukte  in  dem  secer- 
nirenden  Parenchym  der  Leber  aufgefasst  werden  müssen.  Diese 
Anschauung  erfährt  noch  dadurch  eine  nicht  unwichtige  Unter- 
stützung, dass  Carcinom-  Knoten  in  ungeheurer  Masse  in  der 
Leber  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  der  Rest  des  Paren- 
chyms fettig  degenerirt.  Auch  das  schnelle,  selbst  von  Fieber 
begleitete  Umsichgreifen  dieser  letzteren  Neubildung  ist  hier- 
auf nicht  von  Einfluss. 

Von  acuten  Krankheiten,  bei  welchen  Neubildungsprocesse 
in  geringerem  Maasse  vorhanden  sind,  und  bei  denen  nichts- 
destoweniger die  Leber  in  ausgedehntem  Maasse  verändert  wird, 
ist  der  acute  Gelenkrheumatismus  (Polyarthritis  rheu- 
matica)  zu  nennen.  Bei  sehr  rasch  tödtenden  Fällen  findet 
man  nur  geringe  Grade;  erheblich  vergrösserte,  blassgelbe,  staik 
fettig  entartete  Lebern  dagegen  in  solchen  Fällen,  in  denen  der 
Tod  erfolgt,  nachdem  die  Gelenkaffectionen  bedeutend  abgenom- 
men haben.  Man  findet  dann  gewöhnlich  zwar  noch  eine  etwas 
reichliche,  aber  klare,  dickliche  Synovialflüssigkeit,  die  Synovial- 
häute geschwellt,  nicht  immer  hyperämisch,  von  ödematöser  Be- 
schaffenheit und  mit  reichlichen  Massen  von  runden  oder  spindel- 
förmigen Zellen  durchsetzt.  Ich  vermuthe,  dass  hier  dem  Ge- 
lenktranssudat eine  ähnliche  deletäre  Wirkung  zukommt,  wie 
dem  Eiter. 


Ein  Kaninchen,  welchem  ich  5 Ccm.  dieser  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  spritzte,  blieb  zuerst  scheinbar  wohl,  magerte  aber  bald  s 
stark  ab,  dass  es  in  Zeit  von  3 Wochen  marast.sch  zu  Grunde  pW 
Keine  Peritonitis,  leichte  fettige  Degeneration  von  Leber,  Nieren  un 
Herz  war  der  einzige  Leichenbefund.  Leider  fehlte  es  an  dem  Material 

zu  weiteren  Versuchen. 

Endlich  wäre  hier  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  ge- 
wöhnlichen Umsetzungsproducte  des  Stoffwechsels,  wenn  i ire 
Ausscheidung  verhindert  wird,  körnige  Leberdegenerationen  he 
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Vorbringen.  Es  gehören'  hierher  die  C02  und  die  Umsetzungs- 
pioducte  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile , welche  ent- 
wtdei  noi  male  Secretionsproducte  sind,  wie  die  Bestandteile  der 
Galle  und  des  Harns,  oder  nur  ausnahmsweise  in  den  Secreten 
erscheinen  (Leucin,  Tyrosin  u.  s.  w.).  So  weit  ich  allgemeinen 
Eindrücken  und  Erinnerungen  trauen  darf,  glaube  ich,  obwohl  mir 
specielle  Aufzeichnungen  hierüber  fehlen,  annehmen  zu  dürfen, 
dass  bei  der  Einwirkung  dieser  Stoffe  höchstens  leichtere  der- 
artige Veränderungen  in  der  Leber  Vorkommen,  sobald  nicht 
andere,  namentlich  Eiterungsprocesse  dieselben  compliciren. 
Dieses  gilt  für  die  cholämischen  und  urämischen  Processe,  welche 
aus  einer  Verschliessung  der  Harn-  und  Gallenwege  hervor- 
gehen, sodann  für  die  cyanotischen  Zustände,  die  in  Folge  eines 
Respirationsbmdernisses  oder  eines  Herzfehlers  eintreten.  Leucin 
un  Tyrosin  treten  allerdings  ganz  gewöhnlich  bei  hochgradigen 
ettigen  Degenerationen  des  Leberparenchyms  auf,  vorzugsweise, 
wie  es  scheint,  wenn  dieselben  bis  zu  einem  Zerfall  der  Leber- 
zellen fortschreiten.  Dann  aber  handelt  es  sich  um  eine  reich- 
lcieie  i ung  und  Ausscheidung  dieser  Zersetzungsproducte, 
also  um  Folgezustände  der  fettigen  Degeneration. 

ß'  Durch  Infection  von  Aussen  her  entsteht  eine  be- 
deutend grossere  Reihe  von  Krankheiten,  welche  zu  körniger 
Degeneration  der  Leber  führen,  die  eig.  Tnfections-  und  In- 
toxicationskrankh  eiten. 

vT  tene“  geh°ren  c,ie  verschiedenen  Formen  des  Typhus 
(1.  abdominalis,  exanthematicus,  recurrens),  die  mit  diesem  nahe 
verwandte  orientalische  oder  Bubonen-Pest,  das  gelbe  Fieber, 
d e Malar.akrankhe.ten  und  die  Cholera,  für  deren  Entstehung 
die  Anwesenhe.  sich  zersetzender  organischer  Substanzen  min 

ExIntLre'iV  ;'r8t  ,darSte'lt;  ferner  die  G™PPe  der  acuten 
amheme  (Variola,  Scarlatma,  Morbilli),  welche  direct  Übertrag 

bai  sind  der  d.phtheritische  Process,  der  sich  von  den  letzteren  nur 
lieh*  <ett..fange  ,emeS  yPische"  Verlaufs  unterscheidet,  end- 

™ vmlleicht  auch  die  Rinderpest.  In  allen  L““nkheite» 
findet  sich,  soweit  sie  genauer  erforscht  cinri  i ••  • n 

SSS 

ner  Intensität  welche  nicht  allein  nach  der  bau® 7er  &ank 
heit  oder  der  Intensität  des  Fiebers  variirf  mu  1 l 
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gleichung  des  Leichenbefundes  mit  den  Krankheitserscheinungen 
sehr  wünschenswert  sein,  um  über  die  Ursachen  dieser  für  den 
Krankheitsverlauf  überaus  wichtigen  Affection  Genaueres  zu  er- 
mitteln. 

Was  zunächst  die  unter  der  etwas  unbestimmten  Bezeichnung 
der  Typhen  zusammengefassten  Krankheiten  betrifft,  so  scheinen 
die  verschiedenen  hierher  gehörigen  Formen  in  ziemlich  gleich- 
massiger  Weise  zu  körniger  Degeneration  der  Leber  zu  führen, 
[m  Typhus  abdominalis  ist  dieselbe  eine  der  constantesten  Ver- 
änderungen, findet  sich  schon  in  ganz  frischen  Fällen,  wie  in 
solchen,  welche  erst  in  späteren  Stadien  sterben.  Gemeinhin  ist 
die  Leber  nur  wenig  vergrössert,  wird  bei  längerer  Dauer  des 
Zustandes  äusserst  schlaff,  anämisch,  mattgrau  gefärbt,  niemals 
finden  sich  Uebergänge  zu  eigentlicher  Fettleber.  Die  Leber- 
zellen füllen  sich  schliesslich  mit  äusserst  feinen  Fettkörnchen, 
die  keine  Neigung  besitzen,  zusammenzufliessen  und  endlich  er- 
weicht ihre  Substanz  derartig,  dass  es  schwer  hält,  die  einzelnen 
Zellen  zu  isoliren.  Es  gelingt  dies  dann  nur  nach  der  Erhärtung, 
ein  eigentlicher  Zerfall  derselben  scheint  nicht  stattzufinden;  da- 
gegen findet  man  nicht  selten  eine  Vergrösserung  derselben  mit 
stellenweise  sehr  reichlicher  Kerntheilung.  Auch  das  interstitielle 
Gewebe  zeigt  gewöhnlich  hie  und  da  Einlagerungen  von  lym- 
phoiden  Elementen,  ohne  dass  aber  dieselben  so  reichlich  vor- 
handen wären,  dass  man  von  einer  interstitiellen  Hepatitis  sprechen 
könnte.  Auch  fehlen  die  weiteren  Entwicklungen,  welche  aus 
dem  letzteren  Processs  hervorgehen,  Eiterbildung  und  interstiti- 
elle Bindegewebsentwicklung.  Zerfall  und  Ascessbildung  kommt 
allerdings  vor,  geht  aber  von  den  Gallengängen  aus  (s.  u.). 
Die  Wucherungen  von  Leberzellen  haben  vielleicht  einen  repa- 
rativen Character,  ähnlich  wie  in  den  Muskeln.  — Die  Gallen- 
absonderung leidet  sofort  in  hohem  Grade,  in  allen  Stadien  findet 
man  eine  sehr  dünne,  hellgelbe  Galle  in  der  Gallenblase  und 
den  Gallenwegen,  in  den  schwersten  sind  sogar  die  letzteren 
vollständig  leer.  Aehnlich  verhalten  sich  die  beiden  anderen 
Formen  des  Typhus.  Vom  Typhus  exanthematicus  hebt  Th  cur 
kauf  die  Abwesenheit  der  Leberdegeneration  hervor.  Das  Or- 
gan ist  blutreich,  die  Gallenabsonderung  nicht  verändert,  die 
Darmentleerungen  daher  braun.  (Virch.  Arch.  43.  438.). 
Rosenstein  fand  dünnflüssige  Galle,  die  Lebersubstanz  körnig, 
einmal  blutarm  (ib.  p.  377.).  — 
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Für  die  orientalische  Pest  liegen  keine  sicheren  An- 
gaben "vor;  Gelbfieber  ist  von  Heinemann  (in  Veracruz) 
niemals  eine  Erweichung  oder  Verkleinerung  der  Leber  beob- 
achtet worden,  immer  war  sie  von  normaler  Consistenz.  Es  findet 
dagegen  eine  Verfettung  statt,  welche  heerd weise  auftritt,  in  der 
Peripherie  der  Läppchen  beginnt,  in  seltenen  Fällen  über  das 
ganze  Organ  ausgedehnt  ist.  Meist  ist  dasselbe  anämisch. 
(Virch.  Arch.  39.  600.).  Es  unterscheidet  sich  also  diese  Er- 
krankung sehr  wesentlich  von  dem  Icterus  gravis  imd  der  acuten 
Leberatrophie.  — 

Das  Verhalten  der  Leber  bei  der  Einwirkung  der  Malaria 
ist  jedenfalls  verändert,  aber  die  Natur  der  Veränderung  in 
frischeren  Fällen  nicht  wohl  bestimmbar.  Zuerst  scheinen  ein- 
fach  hyperämische  Zustände  vorhanden  zu  sein,  nach  einiger 
Zeit  wird  die  Vergrösserung  dauernd  und  bei  schweren  im  acuten 
Anfall  zum  Tode  führenden  Intermittenten  findet  man  körnige 
Degeneration  der  Leber,  in  chronischen  mit  Marasmus  verbun- 
denen Fallen  weiter  fortgeschrittene  fettige  Degeneration,  oft 

hddleberP61'611  VeranderunSen  (interstitielle  Hepatitis  und  Amy- 

V“  deD  acuten  Exanthemen  zeigt  sich  die  hochgradigste 
fettige  Degeneration  der  Leber  bei  Variola,  namentlich  bei  der 
hämorrhagischen  Form,  oft  nach  ganz  acutem  Verlauf.  Die 
ebei  ist  vergrossert,  derb,  etwas  teigig,  blass,  safrangelb,  mit 
subserosen  Ecchymosen;  die  Aehnlichkeit  mit  manchen  Fällen 
von  P iosphorvergrftung  ist  hier  überaus  gross.  Scarlatina  und 
Moib.llen  zeigen  niemals  diese  hochgradige  Veränderung;  der 
Process  ahnt  am  meisten  der  Typhusleber.  Weit  geringere  Ver- 
anderungen  habe  ich  bei  Diphtheritis  gesehen,  wahrscheinlich 
weil  der  Tod  erst  nach  dem  Ablauf  des  Processes  erfolgt  war 

das-  b,  ?“!,  n an,gefUhrten  Zo““»se“  ärt  zu  bemerken,' 

■ s die  hochgradigste  körnige  Degeneration  der  Leber  bei 

zbrand  vorkommt.  Die  schmutzig  graue  Farbe  des  Oreans 
wird  aber  mehr  oder  weniger  verdeckt  durch  die  bald  nach  dem 
Tode  eintretende  Imbibition  mit  Blutfarbstoff;  es  können  soffar 

ild,eUrnaE  ,M.md0Sa  ^ Flüssigkeit  ^«finden, 

welche  den  Lindiuck  von  Hämorrliagien  machen.  Aehnliches 

schrlntt“  S°nSt’  Wen“  de*'  Fäul“-F«eess  weiter  vorge- 


Bei  den'I’oxicosen  ist  die  Berücksichtigung  dieser  Leber 
affection  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  anatomische  Dia- 
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gnose,  indem  diese  Veränderung  zunäehst  den  Verdacht  einer 
stattgehabten  toxischen  Einwirkung  erwecken  muss,  wenn  keiner 
der  übrigen,  hier  aulgeführten  pathologischen  Zustände  nachweis- 
lich ist,  in  deren  Gefolge  sie  sonst  auftritt.  Indess  ist  aber  zu 
bedenken,  dass  es  nicht  immer  möglich  ist,  die  Ursache  eines 
jeden  Todesfalls  zu  ermitteln,  namentlich  wenn  keine  gehörigen 
Ermittelungen  während  des  Lebens  stattgefunden  haben.  Wir 
wissen  bereits  ganz  sicher,  dass  manche  Krankheiten,  namentlich 
die  acuten  Exantheme  zum  Tode  führen  können,  ohne  dass  die 
characteristische  Hautaffection  zu  Tage  tritt;  die  letztere  ist  eben 
auch  nur  Symptom,  Folge  einer  toxischen  Einwirkung,  die  auch 
direct  durch  Einwirkung  auf  das  Blut  und  die  Nervencentren 
den  Tod  herbeiführen  kann.  Wenn  in  solchen  Fällen  anamne- 
stische Anhaltspunkte  fehlen,  so  kann  natürlich  auch  die  anato- 
mische Untersuchung  die  Natur  der  Krankheitsursache  nicht  be- 
stimmt ermitteln.  Dagegen  ist  es  immerhin  wichtig,  im  Allge- 
meinen die  Diagnose  entweder  auf  eine  larvirte  Infectionskrankheit 
oder  eine  Toxicose  stellen  zu  können.  Die  Chemie  wird  dann 
oft  noch  ein  positives  Endurtheil  abgeben  können. 

Von  den  gasförmigen  Stoffen,  die  als  toxische  Agentien 
in  Betracht  kommen,  ist  bereits  oben  der  Kohlensäure  gedacht 
worden,  deren  Wirkung  bekanntlich  bei  allen  auch  im  Körper 
selbst  begründeten  Erstickungszuständen  beobachtet  werden  kann. 
Darf  man  aus  diesen  einen  Schluss  ziehen,  so  scheint  selbst 
eine  sehr  reichliche  Ueberladung  des  Blutes  durch  C0.2  keine  kör- 
nige Leberdegeneration  zu  veranlassen.  Es  wird  dies  begreiflich 
wenn  man  bedenkt,  dass  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
ein  sehr  kohlensäurereiches  Blut  in  der  Leber  circulirt. 

Von  den  übrigen  Gasen  tödtet  gewöhnlich  Blausäure  am 
schnellsten.  Der  Tod  erfolgt,  wie  Preyer  gezeigt  hat,  durch 
Lähmung  des  Respirationscentrums  und  weiterhin  des  Herzens. 
Neuerdings  ist  von  H.  Siegel  ein  Fall  von  zufälliger  \ergiftung 
durch  dieselbe  mitgetheilt  worden,  in  welchem  das  Blut  die  Streifen 
des  Sauerstoff-Hämoglobins  und  die  Leber,  sowie  auch  die  Nieie, 
eine  beginnende  parenchymatöse  Degeneration  zeigte.  Ganz  die 
gleiche  Beobachtung  habe  ich  in  einem  Fall  von  absichtlicher 
Blausäurevergiftung  vor  etwa  3 Jahren  gemacht.  Die  Leiche, 
welche  erst  2 oder  gar  3 Tage  nach  dem  inuthmasslichen  Tode 
im  Zimmer  eingeschlossen  aufgefunden  wurde,  zeigte  keine  Spur 
von  Fäulnisserschein ungen,  starke  venöse  Hyperämie;  das  Blut 
war  sehr  dunkel  und  zeigte  die  Streifen  des  Sauerstoff-Hämo- 
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globins,  die  sich  leicht  reduciren  Hessen,  beim  Schütteln  mit  Luft 
wieder  erschienen.  Die  Leber  war  gross,  blutreich,  das  Paren- 
chym trotz  der  Hyperämie  deutlich  graugelb  gefärbt,  die  Leber- 
zellen durchweg  durch  feinkörnige,  albuminöse  Massen  stark 
getrübt,  ähnliche  Veränderungen  in  der  Nierenrinde.  Die  Blau- 
säure wurde  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts 
nachgewiesen.  Es  wäre  sehr  wünschens werth,  durch  Versuche 
an  Thieren  die  Zeit  zu  bestimmen,  innerhalb  deren  eine  bemerk- 
bare körnige  Degeneration  der  Leber  nach  dem  Genuss  von 
Blausäure  eintritt.  Die  Ursache  derselben  kann  nur  in  einer 
directen  Einwirkung  auf  die  Organe,  nicht  etwa  im  Sauerstoff- 
mangel des  Bluts  begründet  sein.  Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich 
dass  diese  Wirkung  nach  dem  Tode  fortdauert  und  die  fettige 
Degeneration  grösstentheils  den  postmortalen  Veränderungen  ange- 
hört. Bei  Kaninchen,  die  durch  Blausäure  getödtet  wurden,  zeigte 
die  vor  und  nach  dem  Tode  untersuchte  Leber  keine  Differenzen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Kohlenoxyd,  welches 
das  Blut  seines  Sauerstoffgehalts  beraubt.  Bei  ganz  acuter 
Tödtung  findet  man  nur  geringe  Spuren  von  körniger  Degene- 
ration der  Leber,  bei  längerer  Dauer  erreicht  sie  dieselbe  Inten- 
sität, wie  bei  Typhus.  Jedenfalls  bleibt  sie  geringer  als  in  den 
übrigen  Organen  (Muskeln,  Nieren.). 

Die  anderen  Vergiftungen  durch  Gase  sind  in  dieser  Be- 
ziehung nur  mangelhaft  untersucht  worden.  Alle  diejenigen, 
welche  den  Blutfarbstoff  desoxydiren  oder  die  Blutkörperchen 
auflösen,  werden  wahrscheinlich  dieselben  parenchymatösen  Ver- 
änderungen hervorbringen;  für  den  Schwefelwasserstoff  liegt 
vielleicht  eine  Beobachtung  vor  in  dem  oben  angeführten  Fall 
von  heerdweiser  Leberdegeneration  (S.  389.) ; um  so  mehr  wären 
hierüber  weitere  Studien  wünschenswerth,  als  nach  einem  von 
Senator  beschriebenen  Fall  sehr  wahrscheinlich  SH- Vergiftung 
vom  Darm  aus  statifinden  kann.  Ueber  Ammoniak  und  die 
Kohlenwasserstoffe  fehlen  noch  genauere  Untersuchungen  betreffs 
der  anatomischen  Veränderungen. 

Nach  der  Einwirkung  von  Phosphor  ist  die  Entstehung 
von  körniger  und  fettiger  Degeneration  der  Leber  seit  dem 
Jahre  1860  bekannt,  in  welchem  v.  Hauff  auf  das  häufige  Zu- 
sammentreffen dieser  beiden  Zustände  aufmerksam  machte. 
Seitdem  ist  durch  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  die 
Zusammengehörigkeit  derselben  sicher  nachgewiesen  und  nament- 
lich durch  Experimente  an  Thieren  bestätigt  worden. 
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Wir  können  hier  die  umfangreiche  Literatur  über  den  Gegenstand 
nicht  auffuhren.  Wer  dieselbe  studiren  will,  findet  in  Virchows  Archiv 
eine  grosse  Reihe  von  einschlägigen  Arbeiten,  die  weitere  Literaturnach- 
weise enthalten.  In  Betreff  der  Thierexperimentc  ist  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  für  diese  so  viel  studirte  Degeneration  leider  noch 
quantitative  Bestimmungen  der  Fettzunahme  in  der  Leber  im  Verhältuiss 
zur  Zeit  und  zu  der  eingeführten  Fhosphormenge  fehlen. 

Das  Volum  der  Leber  ist  in  der  Regel  vergrössert;  an- 
fänglich macht  sich  diese  Zunahme  nur  an  den  scharfen  Rändern 
bemerkbar,  welche  verdickt  und  abgerundet  erscheinen,  später 
findet  sich  auch  die  Breite  und  Höhe  vermehrt,  doch  sind  alsdann 
bereits  weitere  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe  (Hepa- 
titis interstitialis)  vorhanden. 

Die  Farbe  des  Organs  ist  eine  blässere  geworden  und 
wechselt  je  nach  der  Intensität  der  Degeneration  des  Drüsen- 
parenchyms von  grau  durch  graugelb  bis  zu  einer'  blass  gelblich 
weissen.  Die  Farbenveränderung  hängt  theils  von  der  zuneh- 
menden Anaemie,  theils  von  der  fettigen  Degeneration  ab;  ihre 
Intensität  geht  nicht  immer  der  Vergrösserung  parallel,  vielmehr 
kommen  nicht  selten  sehr  blasse,  mattgelbe  Lebern  vor,  die  gar 
nicht  oder  unbedeutend  vergrössert  sind.  Verhältnissmässig 
selten  und  nur  in  ganz  frischen  Fällen  beschränkt  sich  die  Ver- 
färbung auf  die  peripherischen  Theile  der  Läppchen,  wobei  dann 
die  Centren  stark  geröthet,  blutreich  erscheinen.  Noch  seltener 
findet  man  das  ganze  Organ  im  Zustande  der  Hyperämie.  In 
anderen  Fällen  treten  Extravasate  auf,  welche  innerhalb  der  Acini 
erfolgen  und  einen  oder  mehrere  benachbarte  Läppchen  zugleich 
zu  befallen  pflegen.  Diese  hämorrhagischen  Flecke  treten  um 
so  deutlicher  hervor,  je  blässer,  anämischer  das  übrige  Organ 
wird.  Bisweilen  finden  sie  nur  in  der  portalen  Zone  der  Läppchen 
statt,  so  dass  dann  kleine  rothe  Ringe  entstehen,  von  denen 
mehrere  zu  grösseren,  rosettenartigen  Zeichnungen  zusammen- 
fliessen,  die  den  Figuren  der  Pantherhaut  ähneln.  — Icterische 
Färbungen  sind  sehr  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhanden  und  geben 
bei  der  Blässe  des  Organs  das  Bild  einer  sogenannten  k>aff ran- 
leb er.  — Gewöhnlich  erstreckt  sich  die  gelbe  Verfärbung  der 
Leber  gleichmässig  über  das  ganze  Organ,  doch  finden  sich  hin 
und  wieder  stärker  veränderte  Partbien,  die  als  blässere,  meist 
scharf  begrenzte  Flecke  hervortreten,  namentlich  an  der  Obei- 
fläche.  Es  finden  sich  dieselben  gewöhnlich  in  frischen  I ällen 
und  werden  veranlasst  durch  eine  stärkere  Aniüllung  dci  Lebei 
zellen  mit  Fett.  In  solchen  Fällen,  die  relativ  spät  zum  lode 
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führen,  findet  man  dagegen  häufiger  im  Centrum  der  Leberlappen 
stäi ker  icterisch  gefärbte,  erweichte  Parthien,  die  sich  nicht 
scharf  gegen  die  übrige  Lebersubstanz  absetzen  und  an  denen 
bereits  ein  Zerfall  des  Drüsenparenchyms  eingetreten  ist. 

Die  Consistenz  des  Organs  ist  eine  wechselnde,  im 
frischeren  Zustande  ist  es  schlaffer,  als  normal,  mit  der  Zunahme 
der  Fettanhäufung  in  den  Leberzellen  wird  es  allmählich  fester 
und  nimmt  schliesslich  die  teigige  Consistenz  der  gewöhnlichen 
Fettleber  an ; in  diesem  Stadium  treten  dann  die  vorher  erwähn- 
ten erweichten  Stellen  um  so  deutlicher  hervor. 

Das  Gewicht  hat  wohl  immer  zugenommen,  doch  lassen 
sich  hier  natürlich  keine  sehr  zuverlässigen  Angaben  erwarten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die 
Leberzellen  in  der  Regel  vergrössert,  trüber  und  körniger  als 
gewöhnlich,  und  bereits  sehr  frühzeitig  enthalten  dieselben  kleine 
, etttröpfchen,  die  sich  um  den  Kern  abzulagern  scheinen  (Lev in ) 
dann  indem  sie  sich  vermehren,  den  Kern  verdecken  und  end- 
lich die  ganze  Zellsubstanz  durchsetzen.  Je  dichter  gedrängt 
dieselben  liegen,  um  so  eher  fliessen  sie  zu  grösseren  Tropfen  zu- 
sammen, doch  vereinigt  sich  niemals  der  Fettinhalt  einer  Zelle 
zu  einem  einzigen  Tropfen,  wie  bei  der  Fettleber.  Ob  dieses 
von  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Fettes  abhängt,  ist  noch 
nicht  bestimmt  ausgemacht,  da  keine  Untersuchungen  über  die  Zu- 
sammensetzung desselben  vorliegen.  Wahrscheinlicher  ist  es  aber 
wohl,  dass  diese  Eigentümlichkeit  von  der  Entstehung  der 
r ettpartikeln  aus  von  einander  getrennten  Theilen  der  Zellsub- 
sffmz  abhangt  Ein  jedes  Fetttröpfchen,  welches  an  die  Stelle 
eines  Theils  der  letzteren  tritt,  bleibt  von  dem  anderen  durch 
unverändertes  Protoplasma  geschieden.  Niemals  tritt,  wie  bei 
der  h ettmfiltration  eine  Verdrängung  der  Zellsubstanz  auf,  ein 
Verhalten , welches  wohl  darauf  hinweist,  dass  bei  der  fettigen 
Degeneration  das  Fett  aus  einer  Umwandlung  der  Substanz  des 

beding?  herV°rgeh1t'  Dl®  Ver£rösserung  der  Leberschläuche 
bed^gt  Umpressmn  der  galleableitenden  Intercellulargänge  oder 
der  GaUencapillaren  und  damit  Icterus,  welcher  indes«  so  lange 

dt 1 rT hl  ^Und  Sich  oft  auf  die  Lebei’  beschränkt,  als 
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zerstört  und  es  findet  sich  an  ihrer  Stelle  ein  körniger,  fettiger 
Detritus,  in  welchem  ausserdem  gewöhnlich  amorphe  oder  auch 
krystallinische  Partikeln  von  braunem  oder  rothem  Gallenfarb- 
stoff (Bilirubin)  vorhanden  sind.  Im  Uebrigen  sind  die  An- 
gaben über  den  Zerfall  der  Leberzellen  so  wechselnd,  dass  man 
sich  nicht  der  Vermuthung  eines  hier  und  da  vorgekommenen 
Irrthums  entschlagen  kann,  der  namentlich  in  solchen  Fällen,  in 
denen  das  nicht  gehärtete  Präparat  untersucht  wurde,  leicht  er- 
klärlich ist. 

Die  körnige  und  fettige  Degeneration  ist  von  Störungen 
der  Gallenbereitung  begleitet.  Obwohl  durch  die  oben  genann- 
ten Störungen  im  Abfluss  der  Galle  schon  sehr  frühzeitig  ein 
leichter  Icterus  erzeugt  wird,  sieht  man  denselben  späterhin  nur 
wenig  zunehmen,  während  gallenlose  Stuhlgänge  erfolgen.  Die 
Gallengänge  werden  dann  oft  vollständig  gallenfrei  gefunden, 
so  dass  der  anfänglichen  Gallenstauung  offenbar  ein  Zustand 
der  Acholie  gefolgt  ist  (Pa stau,  Virch.  Arch.  34.  450).  Der- 
selbe geht,  wie  in  den  übrigen  Formen  körniger  Degeneration 
der  Umwandlung  der  Drüsensubstanz  in  Fett  parallel  und  ist 
deshalb  als  eine  directe  Folge  der  Verminderung  der  secerniren- 
den  Substanz  zu  betrachten.  Während  der  Fettumwandlung 
des  Zellprotoplasma  vermindert  sich  und  sistirt  schliesslich  die 
Gallen-  und  ebenso  auch  die  Glycogenbereitung ; erweicht  und 
zerfällt  dagegen  die  Lebersubstanz  stellenweise,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  hochgradigen  Ischämie,  so  treten  andere  Um- 
setzungen des  Protoplasmas  auf,  als  deren  Endproducte  Leucin 
und  Tyrosin  entstehen,  welche  dann  im  Harn  nachweisbar  sind. 

Saikowski  (Virch.  Arch.  34.  73)  fand  in  Lebern  von  mit  Phos- 
phor vergifteten  Kaninchen  bei  Zunahme  des  Gewichts  (69  und  71  grm. 
geo-en  41—45  im  Normalzustände)  7 Vs  und  9 V2  Procent  Fett  gegen 
5_Ü63/4,  welche  er  in  normalen  Lebern  fand.  Bei  jungen,  mit  Phosphor 
vergifteten  Kaninchen  verschwand  das  Glycogen  nach  1—1 '/2  Tagen 
vollständig;  bei  älteren  Thieren  war  die  Menge  desselben  verringert. 

Ob  weitere  Veränderungen  in  der  fettig  degenerirten  Phos- 
phor-Leber auftreten,  welche  eine  Tendenz  zur  Heilung  be- 
zeichnen, ist  noch  durch  keine  Beobachtung  festgestellt,  doch 
ist  es  nicht  gerade  unwahrscheinlich , dass  unter  Resorption  des 
neugebildeten  Fettes  und  Verkleinerung  der  Leber  eine  Re- 
stitution ihrer  Function  stattfinden  kann.  In  langsamer  verlau- 
fenden Fällen  findet  man  nicht  selten  Fett  im  interstitiellen 
Gewebe,  welches  gewöhnlich  von  einer  fettigen  Degeneration 
dieses  selbst  abgeleitet  wird,  indess,  da  ein  solcher  Zusammen- 
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hang  noch  nicht  vollständig  nachgewiesen  ist,  so  bliebe  noch 
die  andere  Möglichkeit  übrig,  dass  dieses  Fett  sich  in  den 
1\  mphatischen  Räumen  befindet  und  aus  den  Leberzellen  her- 
stammt, welcher  Punct  eine  neue  Untersuchung  verdiente,  na- 
mentlich da  bei  Arsenvergiftungen  ein  solcher  Uebergang  des 
Fettes  in  die  Lymphgefässe  sehr  wahrscheinlich  gemacht  ist. 

Das  interstitielle  Gewebe  der  Leber  leidet  nicht  selten 
bei  der  Phosphorvergiftung,  es  entstehen  Ablagerungen  von 
lymphatischen  Elementen,  zuerst  in  der  Adventitia  der  kleinen 
Pfortaderzweige,  dann  auch  in  den  Läppchen  selbst.  Hier  können 
dieselben  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  so  dass  sie  fast 
die  ganze  Drüsensubstanz  desselben  verdrängen.  Zuerst  werden 
die  Leberzellenschläuche  auseinandergeschoben,  dann  aber  zer- 
fallen ihre  Zellen  unter  dem  Druck  der  lymphatischen  Zellen 
zu  einem  körnigen  Detritus,  die  Kerne  verschwinden  und  schliess- 
lich findet  man  an  diesen  Stellen  nur  kleinzellige,  lymphatische 
Elemente  (Mannkopf,  Wyss).  Die  beiden  genannten  Beob- 
achter sind  der  Meinung,  dass  durch  diese  Betheiligung  des 
raterstiel  len  Bindegewebes  der  ganze  Process  den  Character 
eines  entzündlichen  habe  und  deshalb  als  Hepatitis  parenchyma- 
tosa  bezeichnet  werden  müsse,  eine  Ansicht,  welche  auch  Lieber- 
meister theilt.  Die  Zulässigkeit  derselben  bängt  offenbar  davon 
ab,  ob  die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes,  welche 
man  als  entzündliche  bezeichnen  kann,  vor  denjenigen  der  Leber- 
zellen vorhanden  sind  oder  nicht.  Mannkopf  giebt  nun  zwar 
an,  dass  er  schon  im  ersten  Stadium  die  Züge  des  interstitiellen 
Gewebes  breiter  gefunden  habe  als  normal,  aber  da  in  zahlreichen 
anderen  Fällen  dergleichen  vermisst  wird,  so  kann  es  sich  dabei 
entweder  um  eine  ödernatöse  Durch tränkung  dieser  Theile  oder 
um  ältere  Veränderungen  gehandelt  haben.  Die  Zellvermehrung 
im  interstitiellen  Gewebe  ist  jedenfalls  jünger,  als  die  Degene- 
ration der  Leberzellen,  wie  aus  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
hervorgeht,  in  denen  jene  überhaupt  fehlt.  Es  geht  daraus  her- 
vor, dass  dieselbe  überhaupt  keine  constante  Begleiterin  der 
Phosphordegeneration  der  Leber  ist. 

T , ^JC  C^C1  pathologischen  Veränderungen  der 

Leber  nach  1 hosphorvergiftung  ist  folgende:  In  seltenen  Fällen 
tritt  der  lod  ein,  bevor  überhanpt  eine  wahrehmbare  Verände- 
rung der  Leber  vorhanden  ist.  Tüngel  (Virch.  Arch.  30.  270) 
beschreibt  einen  solchen  Fall,  in  welchem  der  Tod  9%  Stunden 
nach  der  Aufnahme  des  Gifts  erfolgte.  Die  Leber  war  ziemlich 
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gross  (1770  gnn.  schwer),  ziemlich  blutreich,  macroscopisch  wie 
ruicroscopisch  ohne  Veränderung  der  Drüsensubstanz.  Der  Tod 
war  unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus  eingetreten,  wahrschein- 


Centren.  Die  Angabe,  dass  in  der  Leber  der  Phosphor  nach- 
gewiesen werden  konnte,  ist  dabei  von  geringem  Gewicht,  da 
die  Section  erst  40  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  und 
deshalb  vom  Magen  aus  eine  Diffusion  desselben  in  die  Leber- 
substanz  stattgefunden  haben  kann.  — Das  Auftreten  der  fet- 
tigen Leberdegeneration  ist  am  frühzeitigsten  bei  Thieren  be- 
obachtet worden,  so  von  Munk  und  Leyden  schon  am  ersten 
Tage  nach  der  Vergiftung,  von  Senftleben  nach  12 — 24  Stun- 
den. Die  interstitielle  Hepatitis  hingegen  wurde  in  dem  am 
schnellsten  verlaufenden  Fall  von  Wyss  5 Tage  nach  der  Ver- 
giftung gefunden ; die  Zeit  ihrer  ersten  Entstehung  freilich  lässt 
sich  durch  die  Section  nicht  ermitteln  und  als  wahrscheinlich  nahm 
Wyss  bei  der  Ausbreitung  der  Affection  auf  die  Leberläppchen 
selbst  schon  ein  mehrtägiges  Bestehen  derselben  an.  Dagegen 
scheint  die  klinische  Beobachtung  zu  ergeben,  dass  sie  verhält- 
nissmässig  spät  eintritt.  Ihr  Auftreten  wird  durch  Schmerzhaf- 
tigkeit der  Lebergegend  und  Eintritt  von  Fieber  bezeichnet, 
Symptome,  welche  in  dem  obenerwähnten  Fall  von  Pas  tau  am 
Ende  des  dritten  Tages  sich  zeigten.  Dieser  Umstand,  wie  das 
häufige  Fehlen  der  Affection  beweisen  hinreichend,  dass  die 
interstitiellen  Veränderungen,  wenn  sie  vorhanden,  später  als  die 
fettige  Degeneration,  vielleicht  in  Folge  der  durch  dieselbe 
gesetzten  Störungen  auftreten. 

Die  Frage,  ob  bei  diesen  Veränderungen  der  Phosphor  selbst  oder 
eine  secundär  im  Körper  entstandene  Verbindung  desselben  als  veran- 
lassende Ursache  zu  betrachten  ist,  ist  noch  immer  nicht  definitiv  ent- 
schieden. In  der  neueren  Zeit  scheint  die  schon  von  Schuchar dt  aus- 
gesprochene Annahme,  dass  der  Phosphorwasserstoff  das  giftige  Princip 
sei,  durch  die  Versuche  von  D}rbkowsky  (Hoppe- S ey le r ’s  med.- 
chem.  Unters.  I.  49),  der  mit  der  unentzündlichen  Modification  ai beitete, 
unterstützt  zu  werden  gegenüber  der  von  Munk  und  Leyden  wieder 
aufgestellten  Phosphorsäuretheorie.  Vom  anatomischen  Standpunct  muss 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  so  hochgradige  "\  erfettungen 
der  Leber,  wie  sie  bei  Menschen  ganz  gewöhnlich  gefunden  werden,  bei 
den  Versuchthieren  nicht  anzutreffen  sind  (s.  o.  die  geringe  bei  Kanin- 
chen beobachtete  Fettzunahme  der  Leber.  Saikowski).  Da  der  Phos- 
phor zwar  in  das  Blut  übergeht,  aber  als  solcher  schwerlich  wirkt,  so 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine  Aufspeicherung  desselben  an  gewissen 
Stellen,  vielleicht  in  den  fettreichen  Theilen , in  welchen  die  Wurzeln 
der  Pfortader  sich  verzweigen,  stattfindet;  von  hier  aus  könnte  dann  eine 
allmählige  Importation  der  Oxydationsproducte  des  Phosphors  o u er 
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Wasserstoffverbindung  zunächst  in  das  Pfortaderblut  vor  sich  gehn  und 
in  der  Leber  sowie  im  rechten  Herzen  die  hochgradigsten  Veränderungen 
bewirken,  während  die  Wirkung  auf  die  nervösen  Centraltheile  nur  erst 
sehr  spat  bemerkbar  wird.  Um  experimentell  ähnliche  Verhältnisse,  wie 
beim  Menschen  hervorzubringen,  müssten  grössere  Thiere,  als  es  gewöhn- 
hch  geschehu  ist,  benutzt  werden.  Für  eine  solche  vorzugsweise  Bethei- 
ligung des  Fettgewebes  spricht  eine  von  mir  gemachte  Beobachtung, 
m welcher  dasselbe  von  ungemein  ausgedehnter  Extravasation  durchsetzt 
war  und  die  in  ihm  befindlichen  kleineren  Gefässe  stark  verfettet  ge- 
tunden  wurden,  während  die  Gefässe  fettloser  Parthien  (z  B der  Pia 
mater)  freigeblieben  waren  (Virch.  Arch.  33.  442). 

Von  den  übrigen  Toxicosen  kommen  die  hochgradigsten 
körnigen  Degenerationen  der  Leber  bei  der  Arsen-  und  Anti- 
monvergiftung vor.  Saikowski  hat  diese  Veränderungen 
zueist  genauer  an  Thieren  studirt,  und  für  dieselben  den  sehr 
wichtigen  Nachweis  geliefert,  dass  in  der  That  eine  durch  Wä- 
gung und  Analyse  festgestellte  Gewichtszunahme,  Fettbildung 
und  Glycogenverminderung  stattfindet.  Derselbe  fand  (1.  c.) 
nach  Vergiftung  von  Kaninchen  mit  Arsensäure  in  kleinen  Dosen 
(0,005  0,01  Grm.),  bei  denen  die  Thiere  3—6  Tage  am  Leben 
blieben,  eine  sehr  vergrösserte  und  verfettete  Leber,  und  zwar 
war  die  Verfettung  der  Leberzellen  im  Centrum  der  Läppchen 
am  stärksten.  Hie  und  da  waren  zwischen  den  Leberzellreihen 
dendritische  Züge  von  Fetttröpfchen  zu  erkennen,  die  neben  den 
Gefassen  lagen,  also  wahrscheinlich  Lymphgefässen  entsprachen*) 
Die  Lebergewichte  dreier  vergifteter  Thiere  betrugen  67,  76 
und  91  Grm.,  diejenigen  gesunder  von  demselben  Gesammtge- 
wu  it:  41,  4o  und  49  Grm.,  die  Fettmengen  bei  den  vergifteten 
y l-  2 und  11  pCt.,  bei  den  gesunden  5,  6 und  6%  pCt.  Das 
Glycogen  war  vermindert  oder  fehlte  ganz,  ebenso  der  Zucker 
wobei  besonder8  bemerkenswert!!  erscheint,  dass  das  Verschwinden 
es  G ly  cogens  oftmals  der  Fettablagerung  vorangeht.  Bei  länger 
dauernder  Vergiftung  verringert  sich  wieder  das  Lebervolum 
SOgbriynmr  de*  Durchschnittswerth  normaler  Kaninchenlebern 
än  pagen  lc^11(iS-  ein  Lebergewicht  von  38,  nach  16  Tagen 
von  4)  Grm.  Die  Drüsenschläuche  der  Leber  waren  durch 
weite  Zwrschenräume  getrennt,  die  Leberzellen  selbst  äusserst 
f ; bl^s,  atrophisch,  volkommen  fettlos,  hie  und  da  hingegen 
staik  pigmentirt.  Auch  in  diesen  Fällen  fehlte  Glycogen  und 

«**  (Centrbl.  1365.  No.  23.) 

Leberlüppchen  deuten.  ' d centralen  Sitz  dor  Fottdogeneration  in  den 
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Zucker  in  der  Leber,  die  Thierc  konnten  selbst  durch  den  Diabetes- 
stich und  durch  Curarin- Vergiftung  gar  nicht  oder  nur  unbedeu- 
tend diabetisch  gemacht  werden  (Centralbl.  1865.  No.  49.) 

In  einem  bald  nach  den  Untersuchungen  von  Saikowski 
von  Mos ler  und  Grohe  beobachteten  Fall  von  acuter  Arsen- 
vergiftung wurden  ganz  entsprechende  Veränderungen  beim 
Menschen  beobachtet.  Nur  beschränkte  sich  die  Fettinfiltration, 
bei  einer  Krankheitsdauer  von  17  Stunden  mehr  auf  die  Peri- 
pherie der  Läppchen ; die  Gallenblase  enthielt  ziemlich  viel  dünne 
grünliche  Galle  (Virch.  Arch.  34.  212.) 

Die  metallischen  Gifte  scheinen  sowohl  bei  acuter,  wie 
chronischer  Vergiftung  keine  erhebliche  körnige  Degeneration 
der  Leber  hervorzubringen.  Die  zahlreichsten  und  genauesten 
Angaben  liegen  in  dieser  Beziehung  über  die  Bleivergiftung 
vor,  so  dass  man  bei  dieser  wohl  schon  jetzt  positiv  das  Nicht- 
vorhandensein derselben  annehmen  darf.  Auch  für  die  Queck- 
silbervergiftung scheint  dasselbe  zu  gelten,  vielleicht  sogar 
für  alle  Metalle.  Es  ist  dieses  um  so  bemerkenswerther,  als 
bekanntlich  diese  Stoffe  durch  die  Galle  in  nicht  unerheblicher 
Menge  ausgeschieden  werden. 

Die  Miner al säur en  bewirken  durchgängig  leichte  fettige 
Degeneration  der  Leber,  die  aber  nicht  die  Intensität  der  gleich- 
zeitigen Nierendegeneration  erreicht. 

Unter  den  organischen  Stoffen  müssen  als  besonders 
wichtig  in  dieser  Beziehung  die  Alcoholica,  das  Chloroform 
und  der  Schwefeläther  hervorgehoben  werden;  von  den  ersteren 
ist  seit  langem  die  Verfettung  der  Leber  bei  lange  dauerndem 
Gebrauch  bekannt,  bei  acuter  Vergiftung  ist  dieselbe  nicht  so 
vollständig  nachgewiesen,  doch  wird  mehrfach  eine  schlaffe  und 
blasse  Beschaffenheit  der  Leber  erwähnt.  — Unter  119  von 
Sabarth  zusammengestellten  Fällen  von  Chloroformtod  finden  sich 
9,  welche  starke  Verfettung  der  Leber  (und  des  Herzens)  zeigen, 
ein  Verhalten,  das  wohl  als  constant  zu  betrachten  ist,  da  Noth- 
nagel in  Thierexperimenten  stets  dieselben  Veränderungen  fand. 
Dasselbe  fand  sich  auch  bei  Aethervergiftung. 

Aehnliche  Wirkungen  sind  in  einem  Fall  (Kreuzer,  Wür- 
temb.  med.  Corr.-Bl.  1867.  No.  26.)  bei  einer  Vergiftung  durch 
Nitrobenzol  (Essence  de  Mirbane,  künstliches  Bittermandelöl) 
beobachtet  worden,  sowohl  in  der  Leber,  wie  in  der  Niere.  — 

Unter  denPflanzengiften  scheinen  nur  die  Giftpilze  hierher 
zu  gehören,  nach  deren  Genuss  bisweilen  Icterus  beobachtet  wild. 
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Th.  Hu  semann  fand  nach  der  Vergiftung  mit  Amanita  bul- 
bosa  neben  den  schon  früher  (von  Maschka)  angegebenen 
Blutaustretungen  in  serösen  Häuten  und  parenchymatösen  Organen 
und  einem  flüssigen,  kirschrothen  Blut  Fettdegeneration  der  Le- 
ber und  bemerkt  dabei  ausdrücklich,  dass  diese  Vergiftung 
einiger  Maassen  dem  Phosphorismus  acutus  ähnlich  sei  (?). 

Sonst  scheinen  die  Pflanzengifte,  namentlich  Acria  und 
Narcotica  nichts  Aehnliches  hervorzubringen,  doch  können  ge- 
nauere, auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  noch  manche 
bisher  unbekannte  Thatsache  zu  Tage  fördern. 

Es  erscheint  vorläufig  noch  bedenklich,  eine  allgemeine  Theorie 
dieser  Veränderung  aufzustellen,  wenn  man  sich  nicht  damit  begnügen 
■will,  ganz  allgemein  die  fettige  Degeneration  als  das  Endproduct  jeder 
Ernährungsstörung  durch  Desoxydation  zu  betrachten.  Dieselbe  kann  dann 
natürlich  auf  sehr  verschiedenem  Wege  zu  Stande  kommen,  CO  und  SH 
berauben  direct  das  Hlut  seines  Sauerstoffs,  die  Säuren  wirken  wahr- 
scheinlich ähnlich  durch  Lösung  der  Blutkörperchen,  von  Chloroform  und 
Aether  nimmt  Nothnagel  dasselbe  an,  aber  da  bei  acutem  Chloroformtod 
eine  Auflösung  der  Blutkörperchen  nicht  bemerkt  wird,  so  besteht  die 
Wirkung  desselben  wahrscheinlich,  wie  Ranke  gezeigt  hat,  in  einer 
Coagulirung  des  Muskel-  Nerveninhalts,  vielleicht  überhaupt  des  Proto- 
plasma. Für  Arsen  und  Antimon  passt  keine  der  vorhandenen  Theorien, 
über  die  Wirkung  des  Phosphors  sind  die  Acten  wohl  ebenfalls  noch 
nicht  als  geschlossen  zu  betrachten  und  an  eine  Erklärung  der  letztge- 
nannten Fälle  hat  sich  bis  jetzt  überhaupt  noch  Niemand  gemacht. 

d.  Endlich  findet  sich  körnige  und  fettige  Degeneration 
der  Leber  in  einer  Reihe  von  chronischen  Fällen,  die  nur  als 
allgemeine  Ernährungsstörungen  bezeichnet  werden  kön- 
nen, welche  entweder  im  Gefolge  schwerer  chronischer  Erkran- 
kungen odei  scheinbar  spontan,  aus  unbekannter  Ursache  sich 
entwickeln.  Unter  den  letzteren  mögen  sich  manche  Formen 
chronischer  Intoxicationen  verbergen.  Zu  jenen  gehört  nament- 
lich die  Fettleber,  welche  sich  bei  chronischer  Tuberculose  nicht 
selten  entwickelt.  Die  Leber  erlangt  dann  die  Grösse  und  das 
Aussehen  einer  gewöhnlichen  Fettleber,  ragt  gewöhnlich  weit 
nach  abwärts,  ist  platt,  die  Ränder  abgerundet,  die  Consistenz 
gewöhnlich  sehr  derb , sie  nimmt  Fingereindrücke  schwerer  an, 
als  eine  gewöhnliche  Fettleber.  Dabei  ist  sie  gewöhnlich  äusserst 
anämisch,  nur  hie  und  da  finden  sich  an  der  Oberfläche  auffäl- 
lig weite  Gefässe,  die  Farbe  weissgelblich.  Das  Fett  bildet  selten 
einfache  Tropfen  in  den  Leberzellen,  meist  mehrere  grössere, 
neben  denen  sich  kleinere  befinden. 

Wie  bei  der  acuten  Tuberculose  dürfen  wir  wohl  auch  bei 
der  chronischen  einen  Zusammenhang  der  Fettdegeneration  mit 
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einer  häufiger  wiederholten  Tuberkelbildung  in  dem  Organ 
annehmen.  Andererseits  ist  aber  auch  wohl  die  Respirations- 
störung von  Wichtigkeit,  da  wir  diese  Formen  hochgradigster 
Fettentartung  vorzugsweise  bei  chronischer  Lungenphthise  an- 
treffen.  Beide  Umstände  wirken  zusammen  zur  Erzeugung 
dieser  Art  von  Fettleber,  indem  chronische  Tubereulose  anderer 
Organe,  wie  der  Knochen,  des  Hirns,  des  Geschlechts-  und 
Iiarnapparats , sowie  andererseits  chronische  Respirationsstörun- 
gen an  und  für  sich  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  von 
Fettleber  begleitet  sind.  Daneben  finden  sich  dann  häufig  in 
der  Leber  amyloide  Entartung  und  miliare  Tuberkel  vor. 

Ausserdem  finden  wir  fettige  Degeneration  der  Leber  in 
längerdauernden  Zuständen  von  Anämie,  namentlich  bei  protra- 
hirter  Chlorose,  sodann  nach  häufig  wiederkehrenden  Blutver- 
lusten ( Uterin  - Hämorrhagien , perforirendes  Magengeschwür, 
Scorbut).  Auch  hier  kann  schliesslich  eine  beträchtliche  Volums- 
zunahme stattfinden,  während  die  Gallenabsonderung  verringert 
wird.  Wärmebildung  und  Verdauung  leiden  in  diesen  Fällen 
in  gleicher  Weise.  — Mehr  in  Folge  der  Verdauungsstörungen 
treten  ähnliche  Formen  der  Leberdegeneration  bei  Scrofulose, 
besonders  der  Mesenterialdrüsen,  und  Rachitis  auf.  Ob  die  an- 
geborenen fettigen  Degenerationen,  an  denen  auch  die  Leber 
theil  nimmt,  hierher  gehören,  ist  noch  zweifelhaft. 

4.  Die  amyloide  Degeneration  der  Leber  befällt  zwar  auch 
in  diesem  Organ,  wie  in  allen  übrigen  Theilen  des  Körpers,  zu- 
nächst die  Gefässe,  ja  es  giebt  sogar  Fälle,  bei  denen  sie  sich 
trotz  bedeutender  Ausdehnung  auf  diese  beschränkt  (s.  u.),  aber 
im  Allgemeinen  findet  hier  früher  als  in  einer  anderen  Drüse 
ein  Uebergreifen  derselben  auf  die  Secretionszellen  statt.  — Die 
amyloide  Degeneration  findet  sich  so  häufig  in  bedeutend  ver- 
grösserten  Lebern,  dass  sich  die  Ansicht  gebildet  hat,  die  Ver- 
grösserung  dieses  Organs  sei  ein  Kennzeichen  dieser  Degene- 
ration. Indess  kann  man  bei  einer  genaueren  Untersuchung 
solcher  Fälle  sich  in  der  Regel  von  der  Anwesenheit  von  Com- 
plicationen  (Fettleber,  interstitielle  Hepatitis  u.  s.  w.)  überzeugen, 
wogegen  in  anderen  Fällen  die  Amyloidleber  keineswegs  die 
gewöhnliche  Grösse  überschreitet,  obwohl  die  Degeneration  sehr 
ausgebreitet  ist  und  andere  Veränderungen  vollständig  fehlen. 
Frerichs  (1.  c.  II.  167)  giebt  an,  dass  sie  nur  bei  höheren 
Graden  vergrössert  sei,  Rindfleisch  betont  noch  mehr  die 
Vergrösserung  als  characteristisches  Kennzeichen,  welche  er  von 
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der  Vergrösserung  der  degenerirten  Leberzellen  ableitet,  indess 
kann  man  nach  meiner  Erfahrung  nicht  immer  darauf  rechnen, 
bei  Abwesenheit  einer  Lebervergrösserung  dieselbe  frei  von 
amyloider  Degeneration  zu  finden.  Sie  kann  ihre  Form  voll- 
ständig beibehalten  haben,  obwohl  fast  das  ganze  Parenchym 
entartet  ist,  die  vergrösserte  Amyloidleber  kann  überdies  die 
verschiedenstenFormen  annehmen,  welche  ebenfalls  von  den  be- 
gleitenden Veränderungen  abhängen,  sie  kann  lappig  sein 
(Syphilis)  oder  abgestumpfte  Ränder  besitzen  (Fettleber,  Fre- 
riclis)  oder  sie  kann  gleichmässig  vergrössert  sein  (einfache 
Hyperplasie  oder  diffuse  interstitielle  Hepatitis)  oder  sie  kann 
verkleinert,  granulirt  sein  (Lebercirrhose).  — 

Die  amyloide  Degeneration  der  Leber  befällt  entweder  nur 
die  Arterien,  resp.  Capillaren,  dann  ist  ihre  Erkennung  bei 
macroscopischer  Betrachtung  nur  nach  der  Application  von 
Jodlösung  möglich,  nach  welcher  die  kleinen  Arterien  als  rothe 
Striche  hervortreten,  die  befallenen  Capillarbezirke  eine  blass- 
rothe,  verwaschene  Färbung  zeigen;  oder  die  Leberzellen  sind 
entartet.  Im  letzteren  Fall  kann  sich  die  Veränderung  gleich- 
mässig über  das  ganze  Organ  erstrecken  oder  sie  ist  an  ver- 
schiedenen Parthien  verschieden  stark  entwickelt,  oder,  was  am 
seltensten  geschieht,  sie  beschränkt  sich  nur  auf  einzelne,  be- 
schränkte und  scharf  begrenzte  Stellen.  Man  kann  demnach 
eine  als  diffuse,  gleichmässige  oder  ungleichmässige,  und  eine 
lobuläre  Form  der  Degeneration  unterscheiden.  Frerichs 
erwähnt  einen  Fall  der  letzteren  Art  in  welchem  sich  drei 
solcher  Heerde  von  1 — 2V2  Zoll  Durchmesser  vorfanden;  der 
grösste  lag  unter  der  Hülle  im  vorderen  Theil  des  rechten 
Lappens  und  drang  gegen  1 Zoll  in  die  Tiefe.  Andere  Fälle  be- 
schreiben GraingerStewart  und  Virchow  (Geschw.  II.  430). 

Die  entarteten  Theile  der  Leber  fühlen  sich  äusserst  derb 
an,  die  Substanz  derselben  nimmt  keinen  Fingereindruck  an, 
ohne  dass  sie  zerquetscht  und  zerrieben  wird.  In  den  am 
weitesten  vorgeschrittenen  Fällen  ist  das  Gewicht  der  Leber  be- 
deutend vergrössert,  sie  ist  steinhart.  Auf  der  Schnittfläche 
fällt  die  degenerirte  Substanz  sofort  durch  ihr  glänzendes  durch- 
scheinendes Aussehn  und  durch  ihre  blassröthliche  Farbe  auf, 
welche  letztere  von  Frerichs  sehr  passend  mit  dem  Aus- 
sehn von  geräuchertem  Lachs  verglichen  wird.  Es  hängt  die- 
selbe wesentlich  von  der  durchscheinenden  Beschaffenheit  der 
amyloiden  Massen  ab.  Bilden  dieselben  grössere  zusammen- 
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hängende  und  blutarme  Massen,  so  erscheinen  sie  hingegen  farb- 
los oder  mattweiss,  da  der  amyloiden  Substanz  eine  Eigenfarbe 
abgeht.  Bei  Zusatz  von  Jodjodkalium -Lösung  werden  sie  je 
nach  der  Intensität  der  Einwirkung  blassroth  bis  dunkelbraun- 
roth  gefärbt,  während  die  übrige  Lebersubstanz  ein  gelbliches 
Aussehn  erlangt.  Fügt  man  nun  Schwefelsäure  hinzu,  so  ent- 
stehn schmutzig  graue  oder  bläuliche  Färbungen,  niemals  jene 
rein  blaue  Farbe,  wie  man  sie  namentlich  an  dem  Amyloid  der 
Milz  beobachtet. 

Die  Leberzellen,  welche  von  der  amyloiden  Degeneration 
befallen  werden,  sind  in  der  Regel  ein  wenig  vergrössert,  aber 
nur  wenig;  die  einzelne  Zelle  verliert  ihre  Ecken,  rundet  sich 
ab  (in  manchen  Fällen  scheinen  sie  auch  eckig  zu  bleiben. 
Frerichs  Atlas.  II.  T.  10.)-  Die  Substanz  der  Zelle  wird  homo- 
gen, glasig,  sowohl  das  körnige  Protoplasma,  wie  die  sonst  so 
häufigen  Einschlüsse  von  Pigmenten  verschwinden;  der  Kern  ist 
zuerst  noch  kenntlich,  geschwollen  (Frerichs),  dann  verschwin- 
det auch  er  vollkommen,  es  bleibt  an  Stelle  der  ganzen  Zelle 
eine  homogene  Scholle  übrig,  welche  die  schon  früher  erwähnte 
überaus  grosse  Resistenz  der  Amyloidsubstanz  besitzt.  In  der 
Leber  bewährt  sich  die  letztere  auch  gegenüber  solchen  Pro- 
cessen, welche  sonst  eine  Einschmelzung  der  festem  Körper- 
bestandtheile  bedingen;  so  findet  man  in  Eiterheerden  die  amy- 
loiden Schollen  vollkommen  unverändert  (Ru d new,  Cohn- 
heim.) Die  einzelnen  Schollen  verschmelzen,  wo  sie  miteinan- 
der in  Berührung  kommen  und  es  entstehn  dann  grössere 


zusammenhängende  Massen 
von  Amyloidsubstanz,  wel- 
che an  ihrer  Peripherie  mit 
zahlreichen  Buckeln  besetzt 
sind  und  auf  der  Fläche 


von 


Fig.  31. 


noch  stellenweise  schmale 
Spaltbildungen  erkennen 
lassen,  Begrenzungen  einzel- 
ner noch  nicht  ganz  ver- 
schmolzener Zellen,  (s.  Fig. 

31.  b.) 
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gemeinen  bei  der  Amyloidleber  zu  wenig  berücksichtigte  Veränderung 
der  Capillaren  bestätigen  kann,  ja  Fälle  gesehn  habe  in  denen  dieselben 
ausschliesslich  erkrankt  waren,  kann  ich  doch  nicht  dieser  Ansicht  mich 
anschliessen,  da  ich  niemals  in  den  amyloiden  Schollen  Andeutungen 
eines  Lumens  oder  die  Einlagerung  derselben  in  den  Verlauf  eines  Ca- 
pillargefässes  wahrgenommen  habe.  Ausserdem  ist  eine  knotige  Dege- 
neration der  Capillaren,  wie  sie  bei  der  Auffassung  von  Wagner  doch 
wohl  angenommen  werden  müsste,  sonst  nirgend  beobachtet  worden. 

Die  amyloide  Entartung  der  Leberzellen  beginnt,  wie  Vir- 
chow  zuerst  gezeigt  hat,  in  denjenigen  Theilen  der  Acini,  in 
welche  die  Endverzweigungen  der  Leberarterien  einmünden  und 
schreitet  von  hier  aus  in  der  Richtung  des  Blutstromes  gegen 
die  Centralvene  fort,  so  dass  man  in  den  meisten  Fällen  die 


Läppchen  vom  Centrum  aus  verschieden  weit  gegen  die  Peri- 
pheiie  hin  entartet  findet  (s.  Fig.  31.  a).  Die  amyloiden  Leber- 
zellen verschmelzen  mit  den  Capillanvandungen  und  das  Lumen 
der  letzteren  wird  mehr  und  mehr  verengert,  indess  gelingen 
noch  lange  Injectionen  von  der  Pfortader  und  der  Lebervene 
aus,  während  die  Leberarterie  bereits  frühzeitig  verschlossen 
wird.  Von  diesen  Massen  aus  geht  die  Affection  dann  auf  die 
Wandungen  der  Lebervene  über,  welche  zunächst  nur  an  der 
Beruhrungsstelle  eine  diffuse,  die  Dicke  der  Wandung  durch- 
dringende Amyloidreaction  geben,  während  die  histologischen 
ernente  daselbst  noch  gar  keine  Veränderung  erkennen  lassen. 
Die  Portalgefässe  bleiben  dagegen  frei. 

amvloidpieSm^ang-de^Vefnd<rrUng  spricht  entschieden  dafür,  dass  die 
amjloide  .Substanz  in  der  Arterienwandung  entsteht,  vielleicht  aus  einem 

besonderen  im  Blute  vorhandenen  Generator  (?),  und  von  hier  aus  in 

diLe^rzu^st^  flapdlarep  gela“gt  Sehr  wahrscheinlich  durchtränkt 
dieselbe  zuerst  in  flüssiger  Form  die  Gewebe. 

. . Die  Frage  einer  R u c k b 1 1 d u n g der  amyloiden  Substanz  ist 

is  jetzt  mclit  zu  erledigen.  Klinische  Beobachtungen  (Frerichs) 

sprechen  dafür,  mehr  noch  jene  vorher  erwähnten  lobulären 

partiellen  Erkrankungen  der  Leber.  Da  in  den  frischen  Fällen 

m der  Regel  eine  ziemlich  gleichmässige  Erkrankung  des  ganzen 

Organs  beobachtet  wird,  so  könnte  man  diese  Formen  als  die 

Reste  einer  partiell  oder  grösstentheils  zurückgebildeten  Dege- 

neratmn  auffassim.  Aber  ohne  Ineinandergreifen  der  klinischen 

nfhtPt  b glS  nat?miSChen  Untersuch™S  wird  sich  darüber 
nichts  Sicheres  ermitteln  lassen. 

r^D\StT!eI'’  Telche  die  amy,oide  Degeneration  der 
Leber  mit  sich  fuhrt,  hängen  von  Vernichtung  einer  grossen 

Anzahl  von  Leberzellen  ab,  betreffen  aber  in  den  meisten  Fällen 

rneu  ie  yoegen-,  als  die  Gallenbereitung;  die  letztere  ist  oft 
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unverändert,  während  Glycogcn  und  Zucker  von  Fr  er  ich  8 
wiederholt  vergebens  gesucht  wurden  (1.  c.  II.  171.)  Die  Cir- 
culation  leidet  nicht  erheblich  trotz  der  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  vieler  Capillaren,  was  wohl  von  der  gleichzeitig  vor- 
handenen bedeutenden  Anaemie  herrührt. 

Ausser  diesen  Wirkungen,  welche  mechanischer  Natur  sind  oder 
von  der  Zerstörung  secernirenden  Parenchyms  abhängen,  schreibt  Rind- 
fleisch (Lehrb.  S.  381)  der  amyloiden  Substanz  einen  entzündungs- 
erregenden Einfluss  zu,  welcher  auf  der  Abschneidung  der  Blutzufuhr 
beruhen  soll,  indess  sind  die  mitgetheilten  Daten  unvollständig  und  z.  Th. 
widersprechend.  Sonst  sind  solche  Abscesse  in  Amyloidlebern  nur  bei 
Anwesenheit  von  Pyämie  oder  embolischen  Processen  beobachtet  worden. 

5.  l'igmcntiriing  des  Drüsenparenchyms  ist  eine  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  normale  Beschaffenheit  desselben , welche  von 
einer  so  schwachen  diffusen  Färbung  der  Leberzellen  abhängt, 
dass  man  sie  nur  in  dicken  Schichten  wahr  nimmt.  Lange  dau- 
ernde Wassereinspritzung  in  die  Gefässe  und  Aufbewahrung  in 
Alkohol  zerstört  diese  Färbung  vollkommen. 

Im  höheren  Alter  trifft  man  daneben  in  den  Leberzellen 
ein  körniges  braunes  Pigment  an,  welches  vorzugsweise  in  der 
Umgebung  der  Lebervenenzweige  sich  anhäuft,  schliesslich  aber 
gleichmässig  in  allen  Theilen  der  Läppchen  sich  vorfindet. 
Wahrscheinlich  rührt  dasselbe  von  Gallenfarbstoff  her,  der  sich 
z.  Th.  in  unlöslicher  Form  niedergeschlagen  hat.  Seltener  und 
vorzugsweise  nur  nach  länger  dauerndem  Icterus  finden  sich  in 
den  Leberzellen  Crystalle  von  Bilirubin.  Mit  der  Zunahme  des 
Pigments  geht  eine  Verkleinerung  der  Leberzellen  vor  sich; 
die  ganze  Leber  erscheint  dann  verkleinert,  gewöhnlich  schlaff, 
die  Oberfläche  runzlig,  die  Gefässe  relativ  weit,  namentlich  die 
Lebervenen,  die  Substanz  gleichmässig  dunkelbraun,  feinkörnig, 
von  etwas  trockener  Beschaffenheit.  Galle  wird  nichtsdesto- 
weniger in  reichlicher  Menge  gebildet,  ist  aber  von  dunkel- 
brauner, dicker  Beschaffenheit.  Der  Glycogengehalt  ist  noch 
nicht  untersucht  worden.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand  ge- 
wöhnlich als  braune  oder  Pigment-Atrophie. 

Dieselbe  findet  sich  meistens  bei  älteren  Individuen  und 
scheint  von  einer  mangelhaften  Blutcirculation  abzuhängen, 
wofür  besonders  einige  von  Rühle  beobachtete  Fälle  sprechen, 
in  denen  derselbe  eine  während  des  Lebens  constatirte  Verklei- 
nerung der  Leber  nach  Compression  der  Pfortader  eintieten 
sah,  bei  der  Section  fand  sich  Pigmentatrophie.  (Bertog. 
Greifs w.  Beitr.  I.  81). 
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Die  icterischen  und  melanämischen  Pigmentirungen  der 
Leber  werden  bei  den  Krankheiten  der  Gallenwege  und  der  Blut- 
gefässe besprochen. 

G.  Atrophie  der  Leber.  Die  atrophischen  Zustände  der  Leber 
sind  von  ausserordentlich  verschiedener  pathologischer  Bedeutung; 
während  die  einen  sich  ohne  ein  erhebliches  Leiden  des  Ge- 
samintkörpers  entwickeln , gehören  die  anderen  zu  den  am 
schnellsten  zum  Tode  führenden  Krankheiten.  Es  ist  demnach 
nicht  so  sehr  der  Schwund  der  secernirenden  Lebersubstanz, 
welcher  die  Bedeutung  dieser  Processe  bedingt,  als  die  secun- 
dären  Vorgänge,  welche  sich  aus  denselben  entwickeln.  Da  nun 
diese  letzteren  entweder  im  Gebiete  des  Circulations-  oder  des 
Secretionsapparats  um  so  stärker  hervortreten,  je  schneller  sich 
der  Process  entwickelt,  so  hat  man  bereits  seit  lange  eine 
Eintheilung  der  Atrophien  in  chronische  und  acute  zweckmässig 
gefunden.  Während  unter  erstere  eine  grosse  Reihe  verschie- 
denartiger, anatomisch  und  klinisch  leicht  unterscheidbarer 
Formen  gerechnet  wurden,  galt  die  sog.  acute  Atrophie  der 
Leber , namentlich  vom  klinischen  Standpuncte  aus,  als  eine 
einzige,  schart  umgräuzte  Krankheitseinheit.  Wie  wenig  be- 
wiesen diese  Auffassung  ist,  wird  aus  dem  Folgenden  hervor- 
gehen; doch  noch  weitere  Verwirrung  wurde  dadurch  hervor- 
gebiacht,  dass  von  manchen  Autoren  ein  Atomcomplex,  der 
pernieiöse  Icterus  (oder  Ict.  gravis,  typhoides),  an  die  Stelle  der 
anatomischen  Bezeichnung  gesetzt  und  ganz  disparate  Zustände 
f zu  einer  künstlichen  Gruppe  vereinigt  wurden. 

Als  man  nun  anting  die  Fälle  von  sog.  acuter  Leberatrophie 
genauer  zu  analysiren,  zeigten  sich  alsbald  Andeutungen,  dass 
der  Verlauf  keineswegs  immer  durch  Acuität  ausgezeichnet  ist 
’ und  dass  er  ausserdem  nicht  dem  Bilde  entzündlicher  und  fieber- 
haiter  Zustände  entsprach,  welche  man  vor  nicht  langer  Zeit 
als  die  eigentlichen  Kennzeichen  acuter  Processe  betrachtete; 
mdess  hat  sich,  in  Ermangelung  einer  besseren,  diese  Bezeich- 
nung erhalten,  obwohl  verschiedene,  wie  mir  scheint,  ungenügende 
Erklärungsversuche  gemacht  sind.  Da  der  wahre  Grund  der 
fraglichen  Veränderung  bis  dahin  nicht  erkannt  ist,  so  bleibt 
' nichts  übrig,  als  durch  eine  genaue  anatomische  Beschreibung 
die  verschiedenen  Formen  möglichst  scharf  zu  sondern. 

Wir  können  G verschiedene  Arten  von  Atrophie  der  Drü- 
sensubstanz der  Leber  unterscheiden,  von  denen  drei  secundärer 
xNatur  sind,  aus  Veränderungen  der  übrigen  Bestandteile  des 
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Organs,  drei  andere  aus  Erkrankungen  der  Drüsensubstanz 
selbst  hervorgehen.  Die  ersteren  werden  hier  nur  kurz  erwähnt, 
a.  Primäre  Atrophie  der  Drüsensubstanz. 

1.  Hlarastisrhc  und  senile  Atrophie.  Bei  allen  Zuständen  man- 
gelhafter Ernährung  tritt  eine  Verkleinerung  der  Leber  ein,  die 
in  allen  Durchmessern  gleichmässig  erscheint.  Die  Consistenz 
des  Organs  ist  gewöhnlich  etwas  grösser  als  normal,  indem  die 
bindegewebige  Grundlage  unverändert,  gleichsam  auf  einen  klei- 
neren Raum  zusamrnengezogen  ist,  Die  Acini  sind  klein,  meist 
stärker  pigmentirt  (Pigmentatrophie,  s.  oben),  die  secernirende 
Substanz  anämisch  die  grossen  Gefässe  relativ  weit,  oft  reichlich 
mit  Blut  gefüllt.  Ausser  den  eigentlich  senilen  Zuständen  gehö- 
ren hierher  alle  Formen  gestörter  Ernährung,  welche  aus  einer 
Verringerung  der  Nahrungszufuhr  hervorgehen,  mag  dieselbe  in 
mechanischen  Hindernissen  derselben  (Stenose  des  Digestions- 
tractus)  oder  in  unzureichender  Alimentation  ihren  Grund  haben, 
ferner  die  marantischen  Zustände,  welche  sich  im  Gefolge  von 
Carcinomen  entwickeln,  und  manche  chronischen  Intoxicationen, 
die  zu  Cachexie  führen.  (Blei,  Quecksilber,  Arsen,  Antimon.) 
Für  die  beiden  letzteren  ist  von  Saikowski  experimentell  der 
Schwund  der  Leberzellen  und  ihre  Verarmung  an  Glycogen 
dargethan  worden,  (s.  oben.) 

2.  Atrophie  aus  Fettdegcucration  der  Lebcmllcu  (gelbe  Atrophie). 

Wie  vorher  erwähnt  worden,  wird  durch  die  fettige  Degenera- 
tion der  Leberzellen  ihre  secretorische  Thätigkeit  verringert, 
die  Gallen-  und  Glycogenbildung  beschränkt-,  bei  allen  diesen 
Zuständen  können  nun  plötzlich  heftige  Cerebralerscheinungen, 
Delirien,  Coma,  Krämpfe  auftreten,  unter  denen  der  Tod  meist 
bald  erfolgt.  Icterus  kann  fehlen  oder  in  geringem  Grade  vor- 
handen sein,  die  Stuhlentleerungen  sind  in  der  Regel  verzögert, 
meist,  aber  nicht  immer,  gallenarm.  Man  findet  dann  die 
Leber  in  verschiedenem  Grade  verkleinert,  bisweilen  sehr  unbe- 
deutend, bisweilen  auf  die  Hälfte  und  ein  Drittel  ihres  Volums; 
in  jedem  Fall  aber  sehr  schlaff,  gleichmässig  blassgelb,  blutarm, 
die  Oberfläche  gerunzelt,  die  Substanz  zerreisslich,  oft  vollkom- 
men breiig,  die  Gallengänge  und  -Blase  leer  oder  mit  iarblosem 
Schleim  gefüllt,  kein  Spur  eines  mechanischen  Hindernisses  für  , 
den  Gallenabfluss.  Die  Leberzellen  sind  gewöhnlich  in  grosser 
Ausdehnung  zerstört,  man  findet  an  ihrer  Stelle  nur  einen  kör- 
nigen Detritus;  die  hie  und  da  vorhandenen  Zellen  sind  blass, 
mehr  oder  weniger  fettreich,  in  den  erweichten  Stellen,  sowiß 
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innerhalb  der  Gefässlumina  bilden  sich  bald  nach  dem  Tode 
Krystalldrusen  von  Leucin  und  Tyrosin. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  schweren  Erschei- 
nungen und  die  Deutung  des  ganzen  Vorganges  sind  ausseror- 
dentlich getheilt.  Dem  Icterus^,  an  sich,  d.  h.  der  Verbreitung 
von  GallenfarbstofF  im  Körper,  kann  in  der  That  keine  erheb- 
liche Bedeutung  beigelegt  werden,  da  er  fehlen  oder  in  geringem 
Grade  entwickelt  sein  kann,  von  den  übrigen  Gallenbestand- 
theilen  wissen  wir,  dass  den  Gallensäuren  besonders  deletäre 
Eigenschaften  zukommen;  ihr  Eintritt  in  die  Blutbahn  wird  als 


Cholämie  bezeichnet  und  es  macht  sich  derselbe  zunächst  durch 
eine  Verlangsamung  der  Herzschläge,  durch  das  Entstehen  von 
! Blutextravasaten  und  durch  das  Eintreten  von  Hirnerscheinun- 
gen, lauten,  maniakalischen  Delirien  bemerkbar.  Auch  diese 
Erscheinungen  können  bei  der  genannten  Veränderung  der  Le- 
ber vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen,  so  dass  die  Cholämie 
(oder  besser  Acido-Cholämie)  ebensowenig  wie  der  Icterus  ein 
constantes  Symptom  der  fettigen  Leberatrophie  darstellt.  Die 
Untersuchung  des  Harns  weist  in  der  That  nicht  selten  die  Ab- 
wesenheit dieser  beiden  Substanzen  nach,  während  dagegen  Zer- 
setzungsproducte  stickstoffhaltiger  Substanzen,  namentlich  Leucin 
und  Tyrosin  auftreten  (Frerichs).  Derselbe  Autor  fand  ferner 
in  dem  Harn  einen  vollständigen  Mangel  des  Harnstoffs,  obwohl 
derselbe  im  Blut  vorhanden  war,  ebenso  fehlte  die  phosphor- 
saure Kalkerde,  Harnsäure  war  dagegen  in  geringer  Menge 
vor  landen.  Das  Auftreten  von  Leucin  und  Tyrosin  deutet  auf 
einen  massenhaften  Zerfall  der  stickstoffhaltigen  Lebersubstan- 
zen, ohne  dass,  wie  schon  Frerichs  experimentell  gezeigt 
diese  Stoffe  als  die  Ursache  der  schweren  Cerebralerschei- 
nungen betrachtet  werden  können.  Wir  müssen  demnach  vor- 
aufig  annehmen,  dass  die  Zerstörung  der  Leberzellen  in  Folge 
der  Degeneration  Sistirung  der  Gallenbildung  (Acholie)  und 
Retention  derjenigen  Stoffe  im  Blute,  welche  sonst  zu  derselben 
verwendet  werden,  bedingt.  Die  letzteren  wirken  aber  erst  bei 
einer  gewissen  Anhäufung  im  Blute  schädlich  und  da  für  ihre 
Elimination  vorzugsweise  die  Nieren  in  Betracht  kommen  so 
angt  von  deren  Integrität  der  Grad  und  die  Schwere  der  ner- 
vösen Erscheinungen  ab.  Es  ist  daher  mit  Recht  zuerst  von 
Virchow  die  Wichtigkeit  einer  gleichzeitig  mit  der  Leber- 
atroplne  vorhandenen  parenchymatösen  Degeneration  der  Nieren 
hervorgehoben  worden.  In  der  That  vermisst  man  dieselbe 
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niemals  bei  der  Section,  so  dass  es  nur  noch  fraglich  bleibt,  ob 
sie  denselben  Ursachen,  wie  die  gleichartige  Leberdegeneration 
ihre  Entstehung  verdankt  oder  secundär  zu  jener  hinzukommt, 
eine  Frage,  welche  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach- 
tungen noch  nicht  sicher  entschieden  werden  kann;  in  vielen 
Fällen  ist  das  erstere  allerdings  wahrscheinlicher,  nämlich  in 
denjenigen,  bei  welchen  die  fettige  Leberatrophie  secundär  nach 
solchen  Zuständen  eintritt,  welche  allgemeine  fettige  Metamor- 
phosen bewirken.  Hieher  gehören  diejenigen  Fälle,  welche  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  nach  schweren  fieberhaften  Krank- 
heiten (Typhus)  entstehen,  vielleicht  alle  gruppenweise  auftretenden 
Fälle  wie  sie  in  einzelnen  Familien,  auf  Schiffen,  in  Gefängnissen 
u.  s.  w.  beobachtet  sind,  ferner  manche  Toxicosen.  In  anderen 
Fällen  dagegen,  bei  denen  keine  Erscheinungen  anderweitiger, 
allgemeiner  Erkrankungen  vorangegangen  sind,  muss  die  Nieren- 
degeneration, welche  auch  hier  meist  nicht  fehlt,  als  eine  secun- 
däre  befrachtet  werden,  welche  von  der  durch  die  Leber- 
degeneration bedingten  Blutveränderung  abhängt.  So  lange 
diese  secundäre  Nierenerkrankung  nicht  hinzugekommen,  können 
die  anomalen  Endproducte  des  Stoffwechsels  eliminirt  werden, 
es  tritt  massenhaft  Leucin  und  Tyrosin  neben  an  N noch  reicheren 
Extractivstoffen  unbekannter  Natur  im  Harn  auf  und  dieser  Pro- 
cess  kann  eine  ziemlich  lange  Zeit  dauern,  einen  wenn  man  will 
chronischen  oder  protrahirten  Verlauf  nehmen.  Der  Anfang  ist 
gewöhnlich  nicht  genau  zu  bestimmen,  indem  zuerst  einfache 
gastrische  Erscheinungen  auftreten,  denen  dann  leichter,  oft 
wechselnder  Icterus  folgt.  So  fand  in  einem  von  Waldeyer 
(1.  c.)  mitgetheilten  Fall  die  erste  Erkrankung  am  20.  Nov.  statt, 
Icterus  wurde  acht  Tage  später  bemerkt,  Oedem  der  untern 
Extremitäten  gegen  den  20.  Dec.  (Nierendegeneration),  allmählige 
Abnahme  der  Kräfte  (keine  Cerebralsymptome),  endlich  Collapsus, 
am  2.  Jan.  68  Tod,  also  43  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkran- 
kung; Förster  (Virchow  Arch.  12,  353)  sah  einen  Verlaut  von 
c.  3 Wochen.  Für  uns  genügen  diese  Andeutungen,  um  zu  zeigen, 
dass  wenigstens  in  manchen  Fällen  der  Verlauf  der  Krankheit 
ein  bedeutend  langsamerer  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
Auch  Virchow  hat  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen;  es 
bleibt  Sache  der  klinischen  Untersuchung,  den  Beginn  der  Er- 
krankung genau  festzustellen,  was  wohl  nur  durch  eine  iortge- 
setzte  chemische  Untersuchung  des  Harns  möglich  ist.  Mit  die- 
ser längeren  Dauer  steht  vielleicht  im  Zusammenhänge  das  vou 
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dem  vorher  beschriebenen  total  abweichenden  Verhalten  der  Leber. 
Dieselbe  verdient  jetzt  nicht  mehr  den  Namen  der  gelben  Atrophie, 
welcher  Ausdruck  gewöhnlich  mit  derjenigen  der  acuten  iden- 
tific.irt  wird.  Vom  anatomischen  Gesichtspunkte  müssen  wir 
demnach  eine  dritte  Form  der  selbstständigen,  primären  Leber- 
atrophie unterscheiden,  von  der  vorläufig  dahingestellt  werden 
muss,  ob  sie  sich  ebenfalls  aus  einer  fettigen  Degeneration  der 
Leberzellen  entwickelt.  Wir  bezeichnen  sie  dem  Aussehn 
nach  als 

3.  rothc  Atrophie.*)  Die  Leber  ist  dem  Volum  und  Gewicht 
nach  noch  bedeutender  verkleinert,  als  bei  der  vorigen  Form. 
Namentlich  auffallend  ist  die  Abnahme  im  Querdurchmesser  und 
m der  Dicke.  Jener  kann  sich  bis  auf  20  Cm.,  diese  auf  5 Cm. 
im  rechten  und  2 Cm.  im  linken,  die  grösste  Höhe  auf  12—14 
Cm.  verringern,  das  Gewicht  sinkt  bis  auf  800  und  sogar  600 
Gramm.  Die  Verkleinerung  ist  wie  bei  der  gelben  Atrophie 
eine  gleichmassige  m allen  Richtungen,  die  Oberfläche  fein  ge- 
runzelt, selten  mit  Adhäsionen  besetzt  und  mit  dem  Diaphragma 
verwachsen  (Förster).  Wahrscheinlich  sind  dieselben  stets 
altern  Datums,  ebenso  wie  periuterine  Neubildungen,  die  gleich- 
falls m dem  Fall  von  Förster  vorhanden  waren.  Dagegen  sieht 
i man  bereits  an  der  Oberfläche  grössere  oder  kleinere,  gewöhnlich 
’ r®lsi  ur*de,  etwas  weniger  eingesunkene  und  von  glatterer  Serosa 
bedeckte  Stellen  von  gelblicher  Farbe,  während  die  Hauptmasse 
eine  hellrothe,  seltner  dunkelbraunrothe  Farbe  hat.  Auf  der 
• Schnittfläche  sieht  man  ein  gleiches  Verhalten:  in  die  zähen 
aber  schlaffen  rothen  Parthien  sind  hie  und  da  erbsen-  bis  klein- 
ap  e grosse  kuglige  gelbe  Massen  eingesprengt,  die  sich  scharf 
- gegen  jene  abgrenzen,  weicher  sind  und  auf  der  Schnittfläche 
i vorspringen.  Sie  können  in  der  That  den  Eindruck  von  Ge- 
. schwulsten  machen,  indess  sieht  man  die  Acini  in  der  Nachbar- 
; Schaft  in  regelmässiger  Anordnung,  nicht  verschoben.  Die  An- 
Ordnung  der  rothen  und  gelben  Parthien  kann  übrigens  in  mehr- 
acher  Hinsicht  verschieden  sein.  Gegenüber  dem  obengenann- 
ten  Verhalten  welches  ich  selbst  in  3 Fällen  (2  in  Berlin  1 in 
Bern)  beobachtet  habe  und  das  in  gleicherweise  von  Roki- 
US  y,  rerichs,  Klob,  Waldeyer  u.  A.  geschildert  wird 
scheinen  auch  in  demselben  Aeinus  beide  Substanzen  bisweilen 


*)  Nicht  zu  verwechseln  mit  der 
des  Lebervenenbluts  hervorgeht  (s.  u.). 

Klebs,  pathologische  Anatomie. 


cyan  otischen 


Atrophie, 


welche  aus  Stauung 
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neben  einander  vorhanden  zu  sein,  die  rothe  entweder  peripher 
(F rerichs),  oder  central  (Budd),  oder  endlich  es  sind  grössere 
Parthien  der  Leber  z.  B.  der  ganze  linke  Lappen  gelb  gefärbt 
(F  rerichs).  — Vergleicht  man  mit  blossem  Auge  die  beiden 
verschieden  gefärbten  Parthien,  so  nimmt  man  sofort  wahr,  dass 
die  rothe  Substanz  aus  ganz  ungewöhnlich  verkleinerten  Läpp- 
chen besteht,  die  gelbe  dagegen  bedeutend  vergrösserte  Acini 
besitzt.  Die  Conturen  jener  treten  scharf  als  relativ  breite  graue 
oder  gelbe  (icterische)  Linien,  das  Gewebe  der  Glisson’sehen 
Kapsel,  hervor;  bei  diesen  erscheinen  die  Conturen  mehr  ver- 
waschen, bedeckt  von  dem  morschen,  vorquellenden  Gewebe  der 
Drüsensubstanz.  Dort  sind  die  Leberzellen  bis  auf  geringe 
Reste,  auf  welche  ich  sogleich  zurückkomme,  verschwunden,  hier 
dagegen  erhalten,  fettig  degenerirt  und  icterisch,  hie  und  da 
auch  wohl  zerfallen.  In  sehr  seltenen  Fällen  nimmt  die  rothe 
Atrophie  gleichmässig  die  ganze  Lebersubstanz  ein,  die  dann 
blutärmer,  mehr  bräunlich  erscheint.  (Vielleicht  gehört  hierher 
der  F all  von  Förste  r. ) 

Rokitansky  (patk.  An.  III.  270)  fasst  diese  Verhältnisse  in  der- 
selben Weise  auf  und  giebt  eine  vollständig  genaue  Beschreibung:  ,,bei 
hohem  Grade  der  Krankheit  schwindet  die  icterische  Färbung  und  es 
tritt  gleichförmig  in  grossen  Strecken,  mit  Zunahme  des  Collapsus,  eine 
rothe  Färbung  auf“.  Er  scheint  sogar  diesen  Befund  für  den  eigentlich 
wesentlichen  zu  halten,  da  er  gleich  nachher  die  in  anderen  Fällen  über- 
wiegende Menge  von  Fett  auf  einen  präexistenten  abnorme^  Fettgehalt 
der  Leberzellen  zurück  bezieht.  — Frerichs  giebt  sehr  treffende  Ab- 
bildungen, scheint  aber  in  der  Deutung  derselben  gerade  die  entgegen- 
gesetzte Anschauung  zu  vertreten,  die  rothen  Parthien  für  die  weniger, 
die  gelben  für  die  stärker  veränderten  zu  halten.  Nach  ihm  beginnt 
der  Proccss  mit  Hyperämie,  was  sonst  von  keinem  Beobachter  angenommen 
wird  (1.  c.  I.  233).  Schon  der  oben  angeführte  macroscopische  Befund  wi- 
derspricht dieser  Deutung;  die  mikroskopische  Untersuchung  ebenfalls. 
Dieselbe  scheint  bis  auf  die  neueste  Zeit  hin  nur  unvollkommen  stattge- 
funden zu  haben.  Rokitansky  fand  in  den  rothen  Parthien  Kern-^^ 
Wucherungen  des  Stroma  und  der  Gef äss Wandungen,  Frerichs  giebt 
neben  Hyperämie  der  Capillaren  an , hie  und  da  Extravasate  und  Hae- 
matoidincrystalle  gefunden  zu  haben.  Die  nun  folgenden  Angaben  über 
den  microscopisclien  Befund  wurden  von  mir  an  einem  Fall  gemacht,  der 
auf  Prof.  Munk ’s  Klinik  am  1.  Fcbr.  1868  starb  (Elise  L.  17  J.  alt.) 

Es  entsprechen  dieselben  im  Ganzen  einer  neuerdings  gegebenen  Be- 
schreibung von  Waldeyer,  dessen  Fall  am  2.  Jan.  h.  a.  starb.  0 irch. 
Arch.  43.  533.) 

Die  microscopische  Untersuchung  der  gelben  Stel- 
len zeigt , dass  die  Leberzellen  daselbst  bedeutend  vergrössert, 
mit  feinkörnigem  Fett  gefüllt  sind,  das  interstitielle  Gewebe  ist 
unverändert,  ebenso  die  Blutgefässe.  — Die  rothen  Parthien 
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Fig.  32. 


bestehn  aus  einem  lockigen,  schlaffen  Bindegewebe,  während  das- 
jenige dei  G lisson  sehen  Kapsel  seine  derbe,  starre  Beschaffen- 
heit behalten  hat.  In  dem  ersteren  sieht  man  zahlreiche  schmale 

Spalträume,  die  mit  feinkörnigen 
Fetttropfen  und  hie  und  da  Gal- 
lenfarbstoffkörnchen gefüllt  sind. 
Kerne  und  Bindegewebszellen 
kommen  hier  nur  spärlich  und 
vereinzelt  vor.  Gefüllte  Capilla- 
ren  sieht  man  nur  ziemlich  spär- 
lich (Fig.  32.  c.)  Ausserdem  ist 
dieses  Gewebe  stellenweise  ganz 
regelmässig  von  verzweigten  Zell- 
zügen durchsetzt,  die  epithelialen 
Character  besitzen  und  durch 
breite  Bindegewebsziige  von  ein- 
ander getrennt  werden.  Auf 
Schnitten  (Fig.  32)  sieht  man 
Querschnitt  p , , , dieselben  bald  Im  Längs-,  bald  im 

oder  ™ Lnt"edei'  b^tehn  sie  aus  einfachen  Zellreihen 

oder  I ch"'““1  Wahr’  die  dichtan  einander  liegen 

werden  Seite  " eut  lchen  schmalen  Zwischenraum  getrennt 

gewebe  ll ZnT  Tn*  7“  - das  Grund- 

o e Alle  diese  Elemente  haben  eine  polygonale 

* ~ f“e‘S-  VlereckiS'e  6estal‘,  scharfe  Begrenzung,  leicht- 
toimgen,  im  Ganzen  hellen  fnhalt  und  ziemlich  grosse 
runde  Kerne  (in  den  Figuren  sind  die  letzteren  zu 
in  gezeichnet).  Die  schlauchförmigen  Gebilde 
en  oftmals  mit  etwas  verdickten,  kolbigen  An- 
c ne  ungen,  in  denen  die  Zellen  höher,  schmal 
cyhndnsch  erscheinen.  Das  Lumen  der  Canäle  ist 

bräm.Th  r!  erweitert  und  e"thäLt  bisweilen  eine 

sehr  wenigen  Stellen  und  zwar  wie  mir  Iw  7 ’’  “* 

an  der  Grenze  der  früheren  Acini  ko  / T°rznS8welse 

en  Acmi  kommen  noch  Anhäufungen 

giingen,  JJ  atrophische  (oder  neog^bflSte)  Teber”11  n''“  <f,,isaonii  mit  Sailen- 
Bindegewebe  eingebettet,  c.  CaKen  mit  mS-  “sehlänehe,  in  lockigem 
haufung  von  lymphatischen  Zellen  im  interstiti^  ’ forP°rcheu  gefüllt,  d.  An- 
des  Acmus.^  Vergr.  c.  300.  interstitiellen  Gewebe  an  der  Grenze 

fachen  Leberz^lfens^laimhs  TnTsset  Hö;}  f olbenförmiges  Ende  eines  atro 
b.  Normale  Leberzellen.  Yergi-  m H°hIUng  Gme  kleiüe  Gallenconcretion. 


Fig.  33. 
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von  lymphatischen  Rundzellen  vor,  die  in  erweiterten  Spal träu- 
men des  interstitiellen  Gewebes  liegen  (Fig.  32  d).  — An  an- 
deren Stellen  der  rothen  Substanz  fehlen  aber  die  epithelialen 
Zellzüge  gänzlich  oder  fast  ganz  und  in  dem  lockeren  Bindege- 
webe befinden  sich  dann  nur  Fett-  und  Gallepartikeln  in  mässi- 
ger  Menge.  — 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  diese  eigenthüm- 
lichen  Zellenreihen  und  -Schläuche,  welche  sich  an  der  Stelle 
des  Drüsengewebes  der  Leber  vorfinden,  höchst  wahrscheinlich 
in  einem  näheren  Zusammenhänge  mit  den  Gallengängen  stehn. 
Ein  Blick  auf  die  Figur  32  wird  dies  bekräftigen;  wenn  natür- 
lich auch  nicht  auf  einem  Schnitt  der  Zusammenhang  aller  die- 
ser Gebilde  unter  sich  übersehen  werden  kann,  so  spricht  doch 
die  Anordnung  ihrer  einzelnen  Abschnitte  deutlich  genug  dafür. 
Noch  mehr  wird  dieses  Verhalten  bestätigt  durch  das  Auffinden 
von  Gallepartikeln  in  einzelnen  Theilen  der  Schläuche  (Fig.  33). 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  Erklärung  dieser  sonder- 
baren Gebilde,  so  sind  die  beiden  Möglichkeiten  vorhanden, 
dass  dieselben  modificirte  alte  Leberzellenschläuche  oder  dass 
sie  durch  Hineinwachsen  von  den  Gallenwegen  aus  sich  regene- 
rirende  neue  Leberzellenschläuche  darstellen.  Die  letztere  An- 
sicht ist  vou  W aide y er  ausgesprochen  (1.  c.)  und  es  scheint 
für  dieselbe  namentlich  die  Uebereinstimmung  dieser  Elemente 
mit  denjenigen  der  kleineren  Gallengänge,  sowie  die  Bildung 
kolbig  abgeschlossener  Seitenzweige  zu  sprechen,  welche  W.  als 
junge  Sprossen  deutet.  Dagegen  aber  ist  die  Anwesenheit  von 
Gallenbestandtheilen  in  den  letzteren  anzuführen  (Fig.  33)  an 
Stellen  der  Zellschläuche,  deren  Epithelien  noch  keineswegs  den 
Character  der  Leberzellen  angenommen  haben.  Ferner  möchte 
ich  dagegen  anführen,  dass  ich  wenigstens  in  meinen  Präparaten 
nirgend  an  den  interlobulären  Gallengängen  eine  Wucherung 
ihrer  Epithelauskleidung  wahrgenommen  habe;  es  könnten  also 
höchstens  die  letzten  Enden  derselben  den  Ausgangspunkt  der 
Neubildung  darstellen.  Vor  der  Hand  möchte  ich  es  daher  für 
wahrscheinlicher  halten,  dass  es  sich  um  Reste  der  Leberzellen- 
schläuche handelt,  welche  nach  dem  Zerfall  eines  grossen  Theils 
des  Netzwerks  übrig  geblieben  sind.  Durch  den  Ausfall  ein- 
zelner Stücke  entstehen  dann  natürlich  stellenweise  abgerundete 
Endstücke.  Die  Gestalt  der  Zellen,  ihre  Kleinheit,  eckige  P orm, 
blasser  Inhalt,  sowie  das  relativ  weite  Lumen  der  Schläuche 
erinnert  lebhaft  an  die  Formen,  welche  in  den  von  Wagner 
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und  Rindfleisch  beschriebenen  Adenomen  der  Leber  Vor- 
kommen. Auch  bei  diesen  musste  die  Frage  erhoben  werden, 
ob  sie  von  dem  Epithel  der  Gallenwege  oder  von  den  secerni- 
renden  Leberzellenschläuchen  ausgehen.  In  keinem  Fall  ist  die 
Entscheidung  ganz  sicher  zu  treffen ; da  es  sich  bei  dem  Adenom 
unzweifelhaft  um  Neubildungen  handelt,  so  würde  dieser  Um- 
stand auch  für  die  Neubildung  der  Zellschläuche  bei  der  rothen 
Atrophie  sprechen.  Die  Neubildung  würde  dann  aber  nicht  von 
den  Gallenwegen,  sondern  von  dem  Drüsenparenchym  selbst 
ausgehn  und  zwar  von  Resten,  die  bei  dem  Zerfall  der  Substanz 
übrig  geblieben.  Dadurch  würde  es  auch  erklärlich,  weshalb 
die  aus  jungen  Zellen  gebildeten  Schläuche  bereits  eingedickte 
Gallenbestandtheile  enthalten  können. 

Waldeyer  spricht  sich  hierüber  folgender  Massen  aus:  „An  an- 
dern Stellen  bemerkte  man  die  capillaren  Gallenwege  mit  gut  erhal- 
tenem Epithel  und  in  einer  eigentümlichen  Weise  durch  anscheinend 
blind  endigende  Seitensprossen  verzweigt,  so  dass  es  nahe  lag,  hier  einen 
Wiederersatz  des  zu  Grunde  gegangenen  Leberparenchyms  von  den 
Gallenwegen  aus  anzunehmen.“  Während  er  also  die  Gallengänge  für 
den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  hält,  glaube  ich  Resten  des  Drüsen- 
parenchyms diese  Function  zuschreiben  zu  sollen.  Möglicher  Weise 
können  auch  beide  Gewebsbestandtheile  in  Betracht  kommen.  Jeden 
falls  geht  aus  diesen  beiden  unmittelbar  nach  einander  und  ohne  Kennt- 
nis der  anderen  gemachten  Beobachtungen  hervor,  dass  der  ganze  Pro- 
cess  mit  dem  Zerfall  der  Zellen,  wie  man  früher  glaubte,  nicht  abge- 


Die  frage  nach  der  Rückbildung  des  atrophischen  Pro- 
cesses  kann  gegenwärtig  noch  nicht  als  anatomisch  gelöst  be- 
trachtet werden.  In  seltenen  Fällen  sind  allerdings  klinisch 
ähnliche  Processe  mit  günstigem  Ausgang  beobachtet  worden 
(Budd),  aber  freilich  noch  nicht  durch  die  Obduction  gesichert. 
Die  oben  angeführten,  characteristischen  Eigenschaften  des 
Harns  gestatten  gegenwärtig  eine  genauere  Controlle  über  den 
Gang  des  Processes  während  des  Lebens. 

Was  die  Ursache  der  rothen  Atrophie  betrifft,  so  fragt 
es  sich  zunächst,  ob  sie  als  Folge  oder  weitere  Entwickelung 
der  gelben  Atrophie  beobachtet  werden  darf,  Avie  Rokitansky 
annimmt.  Nach  den  vorliegenden  Thatsachen  möchte  ich  mich 
dagegen  aussprechen;  einmal  ist  in  allen  denjenigen  Fällen 
gelber  Atrophie,  welche  ich  selbst  beobachtet  habe,  keine  Spur 
der  Umwandlung  zu  rother  zu  beobachten  geAvesen,  und  das 
gleiche  scheint  der  Fall  zu  sein  bei  allen  übrigen  Beobachtern. 

o er  gelben  Stellen  innerhalb  der  von  rother  Atrophie 
befallenen  Leber  gedacht  wird,  bilden  dieselben  stets  kleinere 
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Bezirke  oder  Heerde,  und  die  Veränderung  der  Leberzellen  in 
denselben  ist  oft  lclativ  unbedeutend,  besteht  in  einer  leichten 
Hyperplasie  nebst  fettiger  Degeneration.  Die  Rückbildung  der 
fettigen,  gelben  Atrophie  führt  ferner  zur  Erweichung,  nicht  zu 
der  eigentümlich  zähen,  lederartigen  Substanz  der  rothen  Atro- 
phie; überdies  wäre  schwer  einzusehen,  weshalb  die  Weiterent- 
wicklung von  der  gelben  zur  rothen  Atrophie  stets  so  scharf 
abschnitte  an  den  Grenzen  oft  ganz  kleiner  Bezirke.  Man  kann 
daher  nur  annehmen,  dass  die  die  Atrophie  bedingende  Ursache 
eben  nicht  die  ganze  Leber  getroffen,  sondern  einzelne  Bezirke 
der  Drüsensubstanz  von  vornherein  verschont  habe.  Diese 
können  dann  secundär  in  derselben  Weise  fettig  degeneriren, 
wie  die  Substanz  der  Nierenrinde.  Schreitet  der  Zerfall  der 
fettig  degenerirten  Stellen  der  Leber  fort,  so  erweichen  sie  und 
man  kann  dann  von  einer  Combination  von  gelber  und  rother 
Atrophie  sprechen.  Die  Aufklärung  der  wirklichen  Ursache 
dieser  seltenen  Affection  wird  wohl  auch  das  Verständniss  dieser 
Eigentümlichkeit  eröffnen. 

Was  das  Vorkommen  betrifft,  so  wird  im  Allgemeinen 
die  grössere  Häufigkeit  derselben  bei  dem  weiblichen  Geschlecht 
betont.  Wenn  man  aber  die  während  der  Gravidität  auftreten- 
den Fälle  abzieht,  welche  meistens  der  gelben,  fettigen  Form 
angehören,  so  bleibt  eine  ziemlich  gleichmässige  Verteilung  in 
beiden  Geschlechtern;  dagegen  sind  es  vorzugsweise  jüngere 
Individuen,  welche  an  derselben  zu  Grunde  gehn. 

Zum  Schluss  sei  hier  noch  hervorgehoben,  dass  die  Phos- 
phorvergiftung, welche  so  häufig,  namentlich  bei  Schwängern 
als  Ursache  der  Leberatrophie  herangezogen  ist,  für  die  rothe 
Atrophie  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  da  bei  keiner  wohl- 
constatirten  Vergiftung  eine  ähnliche  Veränderung  der  Leber 
beobachtet  ist. 

b.  Sccuinliirc  Leber-Atrophie.  Dieselbe  geht  entweder  von  dem 
Gefässsystem , oder  dem  interstitiellen  Gewebe  oder  den  Gallen- 
wegen aus  und  können  nach  diesen  verschiedenen  Ausgangs- 
punkten drei  Formen  unterschieden  werden. 

1.  Vom  Gefässsystem  aus  entwickelt  sich  vorzugsweise 
Atrophie  der  centralen  Theile  der  Läppchen  und  zwar  in  Folge 
von  Drucksteigerung  in  den  Lebervenen.  Diese  selbst  sind  in 
Folge  von  Störungen  der  Circulation  im  Herzen,  seltener  den 
Lungen  dilatirt,  mit  dunklem,  cyanot.ischem  Blut  gefüllt.  Die 
Leber  im  Ganzen  kann  vergrössert  sein,  häufig  ist  sie  indessen 
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verkleinert.  Die  atrophischen  Stellen  zeichnen  sich  durch  ihre 
dunkle,  cyanotische  Färbung  aus,  sie  entsprechen  den  Centren 
der  Läppchen,  daher  die  ganze  Veränderung  gewöhnlich  als 
centrale  cyanotische  Atrop  hie  bezeichnet  wird.  Die  Aus- 
dehnung der  Atrophie  von  den  Centralvenen  der 
Läppchen  ans  ist  nun  meist  eine  verschiedene  in  ver- 
schiedenen Theilen  der  Leber;  an  einzelnen  Stellen 
erreicht  sie  die  Peripherie  derselben,  an  anderen  lässt 
sie  einen  schmäleren  oder  breiteren  peripherischen 
Saum  frei ; im  ersteren  Fall  sind  die  Läppchen  ver- 
kleinert, im  zweiten  können  sie  sogar  durch  eine 
Volumszunahme  der  peripherischen  Tlieile  vergrös- 
sert  sein.  Die  verschiedenen  Grade  der  Atrophie 
finden  sich  gewöhnlich  über  grössere  Strecken  der  Substanz 
gleichmässig  verbreitet,  so  dass  bald  die  atrophischen  bald  die 
erhaltenen  Theile  der  Lebersubstanz  überwiegen.  An  den  erste- 
ren Stellen  ist  das  Parenchym  gleichmässig  dunkelblauroth  ge- 
färbt, an  der  Oberfläche  eingesunken,  die  zweiten  bilden  oft 
kuglige  Einsprengungen  innerhalb  der  rothen  Stellen.  An  ihnen 
tritt  das  sog.  Muscatnuss-ähnliche  Aussehen  besonders  deutlich 
hervor,  wenn  die  von  der  Atrophie  verschonten  Parthien  durch 
Fettautnahme  gelb  gefärbt  sind.  Diese  gelben  Knoten  bilden 
an  der  Oberfläche  flache,  kuglige  Hervorragungen,  welche  dem 
Organe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  granulirten  Leber  bei 
Hepatitis  interstitialis  verleihen;  in  der  That  werden  sie  in  bei- 
den Fällen  von  den  noch  erhaltenen  Resten  von  Lebersubstanz 
gebildet,  der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  die  sie  umge- 
benden atrophischen  Parthien  bei  der  vasculären  Atrophie  roth- 
gefärbt,  bei  der  bindegewebigen  blass,  sehnig  erscheinen. 

An  den  atrophischen  Stellen  sind  die  Leberzellen  immer 
noch  erhalten,  bilden  aber  zwischen  den  erweiterten  Capillaren 
(Fig.  34)  nur  schmale,  oft  einfache  Reihen ; die  Zellen  selbst  sind 
verkleinert,  meist  stark  granulirt,  enthalten  häufig  Gallepartikeln 
und  sind  oft  plattgedrückt  zwischen  den  erweiterten  Gefässen. 
Zwischen  dem  Gefässlumen  und  den  Zellgrenzen  tritt  ein 
schmaler  heller  Saum  hervor,  der  von  manchen  als  Membran  der 


Leberzellenschläuche  gedeutet  wird,  indess  nimmt  man  nirgend 
eine  Sonderung  desselben  von  der  Capillarwand  wahr  und  es 
stellt  derselbe  daher  nichts  anders,  als  das  etwas  verdichtete, 
homogen  gewordene  Zwischengewebe  dar.  Zu  berücksichtigen 
ist  hiebei  noch,  dass  in  diesem  Theil  die  Anfänge  der  perivas- 
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culären  Lymphräume  vorhanden  waren,  welche  durch  den  ee 
steigerten  Gefässdruck  und  die  Dilatation  der  Gefässe  wahr- 
scheinlich zur  Obiiteration  gebracht  sind.  Wenn  darauf  gerich- 
tete Untersuchungen,  die  bis  dahin  fehlen,  diese  Annahme  be- 
stätigen so  wäre  mit  diesem  Vorgänge  eine  bedeutende  Störung 
‘n  f t'!'  L.y^Phcirculation  der  Leber  gesetzt,  ein  Moment  welches 
für  die  Erklärung  des  Ascites  bei  cyanotischer  Atrophie  jeden- 
falls von  Wichtigkeit  ist. 

Nicht  allein  das  interstitielle  Gewebe  innerhalb  der  Läpp- 
chen, sondern  auch  dasjenige  der  Glisson’schen  Kapsel  findet 
man  bei  der  cyanotischen  Atrophie  verdichtet,  indurirt,  aber  ge- 
wöhnlich nicht  erheblich  vermehrt;  das  ganze  Organ  erscheint 
dadurch  äusserst  derb  und  fest:  cyanotische  Induration. 
Indessen  nicht  selten  gesellen  sich  hiezu  wirklich  entzündliche 
Processe,  die  Serosa  verdickt  sich  besonders  an  den  atrophischen 
Parthien,  bindegewebige  Neubildungen  verbinden  sie  mit  den 
Nachbartheilen,  namentlich  dem  Diaphragma.  Innerhalb  der 
Lebersubstanz  geht  derselbe  Process  vor  sich,  wie  Lieb  er - 
m ei  st  er  gezeigt  hat,  und  zwar  bilden  sich  zuerst  Ablagerungen 
von  lymphatischen  Elementen  um  die  kleineren  Aeste  der  Pfort- 
ader, aber  auch  in  den  Läppchen  um  die  Intralobular- Venen ; 
weiterhin  entstehn  aus  denselben  schrumpfende,  bindegewebige 
Neubildungen  und  es  combinirt  sich  demnach  die  cyanotische 
Atrophie  mit  der  interstitiellen  Hepatitis.  Die  letztere  bleibt  in 
diesem  Fall  in  der  Regel  auf  einzelne  Abschnitte  der  Leber 
beschränkt. 

Die  Gallebereitung  leidet  nur  wenig  bei  der  cyanotischen 
Atrophie,  im  Gegentheil  findet  man  in  hochgradigen  Fällen  die 
Gallenwege  gewöhnlich  mit  reichlicher,  dunkelgrüner  Galle  gefüllt. 
Das  V erhalten  der  Glycogenbildung  ist  bisher  noch  nicht  untersucht. 

Als  eine  zweite  Form  der  vom  Gefässsystem  ausgehenden 
Atrophien  der  Leber  kann  man  diejenigen  Fälle  betrachten,  in 
denen  eine  Abnahme  und  Verarmung  der  Blutmasse  stattfindet 
oder  in  denen  die  Blutzufuhr  zu  dem  Organ  durch  mechanische 
Hindernisse  beschränkt  wird. 

2.  Vom  Bindegewebe  der  Leber  aus  wird  Atrophie 
des  Drüsenparenchyms  eingeleitet,  indem  dasselbe  sich  vermehrt 
und  in  sehniges,  schrumpfendes,  narbenartiges  Gewebe  verwan- 
delt wird.  Die  Atrophie  des  Drüsen parenchyms  hängt  dann  so- 
wohl von  der  Verödung  der  Blutgefässe,  wie  direct  von  dem 
auf  dasselbe  ausgeübten  Druck  ab.  Durch  die  Entwicklung  die- 
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ses  Schrum üfungsprocesses  in  den  verschiedenen  Gebieten  der 
Grundsubstanz  können  drei  verschiedene  Formen  der  secundären 
Leberatrophie  entstehn;  ist  der  seröse  Ueberzug  vorzugsweise 
betheiligt,  so  entstehn  im  Ganzen  nur  geringe  und  oberflächliche 
Atrophien  der  Drüsensubstanz;  der  Schwund  dieser  Theile 
macht  sich  am  meisten  am  unteren  Rande  geltend,  der  zuge- 
schärft, verdünnt  erscheint  und  oft  nur  aus  Bindegewebe  besteht; 
geht  der  Process  von  der  Glisson’schen  Kapsel  aus  und  be- 
schiänkt  sich  aut  dieselbe,  so  findet  eine  Retraction  in  der 
Richtung  von  der  Porta  gegen  die  nachgiebigeren  Randparthien 
statt,  so  dass  diese  verkürzt  erscheinen,  die  ganze  Leber  dick 
und  kurz  wird,  sich  mehr  der  Kugelform  annähert;  in  diesen 
beiden  Fällen  werden  die  Leberläppchen  im  Ganzen  verkleinert; 

greift  dagegen  der  Neubildungsprocess  auf  diese  letzteren 
selbst  über,  so  wird  die  Substanz  der  einzelnen  Läppchen  von 
dei  Peripherie  aus  zerstört.  Die  allein  übrig  bleibenden  cen- 
tralen Theile  der  Läppchen  werden  durch  breite  Lager  von 
Bindegewebe  getrennt  (s.  interstitielle  Hepatitis),  ln  dem  letz- 
teren Fall  tritt  oftmals  wie  bei  der  cyanotischen  Atrophie,  eine 
compensatonsche Hyperplasie  in  dem  Reste  des  Drüsengewebes  ein. 

3.  Von  den  Gallengängen  aus  werden  viel  seltener 
atrophische  Zustände  des  Drüsenparenchyms  eingeleitet;  bei  lang- 
dauernder  und  hochgradiger  Gallenstauung  ist  dasselbe  von 
dunkelohvengrüner  Farbe.  Zuerst  ist  das  Volum  der  Leber 
vergrössert,  nach  einigen  Monaten  aber  tritt  ein  Stillstand,  dann 
eine  Verkleinerung  der  Leber  ein  (Frerichs).  Die  Atrophie 
der  Drüsensubstanz  hängt  von  zwei  Umständen  ah:  von  der 
Erweiterung  der  Gallengänge  und  von  der  Gallenanhäufung 
m den  Leberzellen.  In  seltenen  Fällen  ist  die  erstere  so  be 
deutend  dass  die  ganze  Leber  in  eine  Reihe  fluctuirender  Cysten 
verwandelt  wird.  Die  Leberzellen  zerfallen  schliesslich,  wohl 
weniger  in  Folge  der  Durchtränkung  mit  Galle,  einer  Gallen- 
colhquation  wie  Rokitansky  und  Dusch  annehmen,  sondern 

mit  defv  begkltenden  Circulationsstörungen.  Gleichzeitig 
P|..  d . Ve™Dfer“£g  der  Gallensecretion  tritt  Anhäufung  von 
Bissigkeit  in  der  Bauchhöhle  ein  (Ascites).  Die  erstere  sistirt 
dann  schliesslich  vollkommen,  an  der  Stelle  der  Leberzellen 
hnden  Sich  temge  Fett-  und  Gallen bestandtheile  (Alison, 

Util  Le  1 F0r“’  del'  Atrophie 

ist  im  allgemeinen  ein  langsamerer,  als  der  vom  Drüsenparenchym 

ausgehenden  primären  Formen,  so  führte  dieselbe  in  einem  von 

Budd  mitgetheilten  Fall  in  15  Monaten  zum  Tode. 
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4.  Veränderungen  des  Bindegewebs  in  der 

Leber. 

Wir  unterscheiden  hier  zwei  grosse  Gruppen  von  Erkran- 
kungen, je  nachdem  die  Lebersubstanz  oder  ihre  Hülle  der  pri- 
märe Sitz  der  Veränderung  ist.  In  der  ersten  könnte  man 
wiederum  diejenigen  der  Glisson’schen  Kapsel  und  des  die 
Leberzellen  tragenden  Gerüstes  unterscheiden.  Da  aber  diese 
beiden  in  dem  genauesten  anatomischen  Zusammenhänge  stehn 
und  beide  gewöhnlich  gleichzeitig  erkranken,  können  sie  nicht 
gesondert  behandelt  werden. 

a.  Veränderungen  des  bindegewebigen  Leber- 
gerüstes. 

Wie  überall  in  bindegewebigen  Structuren  muss  man  auch 
hier  die  zu  Eiter-  und  zu  Bindegewebsneubildung  führenden 
Processe,  die  sogenannten  acuten  und  chronischen  Hepatitis- 
formen unterscheiden,  sodann  die  Neubildungsprocesse,  welche  1 
zur  Bildung  heterologer  Gewebe  führen.  Von  den  letzteren 
werden  jedoch  die  carcinomatösen  Processe  abgetrennt,  um  ge- 
sondert besprochen  zu  werden  (s.  u.  No.  7). 

1.  Eiterbililende  Processe.  Eine  diffuse  Eiterbildung,  eine 
eitrige  Infiltration  kommt  nur,  in  seltenen  Fällen,  in  der  Capsula 
Glissonii  vor  und  steht  dann  in  näherem  Zusammenhänge  mit 
Erkrankungen  der  Pfortader  (Periphlebitis  suppurativa).  — In 
der  Lebersubsubstanz  selbst  tritt  sie  in  circumscripter  Form 
auf,  bildet  Abscesse,  die  entweder  in  der  Ein-  oder  Mehrzahl 
vorhanden  sind.  Die  ersteren  können  eine  so  bedeutende  Grösse 
erreichen,  dass  die  Leber  fast  vollständig  ausgehöhlt,  in  einen 
Eitersack  umgewandelt  ist;  — die  anderen  bleiben  meist  klein,  ; 
hasel-  bis  wallnussgross,  linden  sich  gleichmässig  durch  das  i 
ganze  Parenchym  zerstreut  oder  sitzen  gruppenweise  bei  einander.  J 
Die  an  der  Oberfläche  befindlichen  erheben  ein  wenig  die  meist  . 
unveränderte  Serosa  und  verschmälern  sich  keilförmig  gegen  die 
Tiefe  der  Lebersubstanz,  die  tiefer  sitzenden  haben  dagegen 
kuglige  Gestalt.  Die  mit  gelbem,  zähem,  meist  gallefreiem  Eiter 
gefüllte  Höhle  besitzt  anfänglich  etwas  rauhe,  zottige,  später  glatte 
Wandungen,  stellenweise  treten  auf  denselben  einzelne  Stränge 
und  Leisten  hervor,  die  Reste  von  obliterirten  Gelassen.  Sehr 
häufig  und  zwar  besonders  au  den  mittelgrossen  Abscessen  ^ 
nimmt  man  wahr,  dass  sie  aus  mehreren  einzelnen  hügligen 
Höhlungen,  durch  Zusammnnfliessen  derselben  entstanden  sind, 
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indem  ihre  Wandung  zahlreiche  halbkuglige  Ausbuchtungen  be- 
sitzt. Von  diesen  zu  den  gesonderten,  gruppenweise  angeord- 
neten einzelnen  Heerden  finden  sich  die  mannigfaltigsten  Ueber- 
gänge. 

Diese  typische  Form  des  Abscesses  erfährt  nun  frei- 
lich manche  Abänderungen,  die  theils  von  besonderen  Com- 
plicationen  des  Processes,  theils  und  vornehmlich  von  dem 
Alter  desselben  abhängen.  In  letzterer  Beziehung  kann  man 
unreife  und  heilende  Abscesse  unterscheiden.  Die  letz- 
teren sind  leicht  daran  zu  erkennen,  dass  die  Wandung,  nach- 
dem sie  auf  hört,  Eiter  zu  produciren,  eine  glatte  Beschaffen- 
heit annimmt  und  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  in  der 
oberflächlichsten  Gewebsschicht  eine  Art  Kapsel  sich  bildet. 
Sodann  tritt  eine  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  des 
Eiters  ein,  in  F olge  dessen  lagert  sich  auf  der  Wandung  selbst  eine 
gelbliche  Schicht  eingedickten  Eiters  ab,  die  früher  fälschlich  als 
eiterbildende,  pyogene  Membran  bezeichnete  Bildung,  und  end- 
lich wird  der  ganze  Inhalt  in  eine  käsige  Masse  verwandelt, 
die  bindegewebige  Kapsel  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen, 
so  dass  bei  den  oberflächlich  gelegenen  Abscessen  tiefe  Einzie- 
hungen der  Serosa  entstehn,  an  deren  tiefstem  Punct  die  ein- 
gekapselte, käsige  Masse  liegt.  Diese  kann  dann  schliesslich 
vollständig  resorbirt  werden  oder  es  findet  eine  Ablagerung  von 
kalkigen  Massen  statt,  welche  dann  zuletzt  allein  noch  in  dem 
dünnen  Narbenstrang  übrig  bleiben.  Bei  dieser  letzteren  Form 
ist  natürlich  nur  selten  mit  Sicherheit  der  Nachweis  des  längst 
abgelaufenen  Abscedirungsvorgangs  zu  führen.  Ich  möchte 
diese  Entsteh ungs weise  annehmen  für  eigenthümliche  Kalkknoten 
von  Kirschkerngrösse,  welche  ich  einmal  an  der  Convexität  des 
rechten  Lappens  antraf.  Dieselben  hatten  auf  den  ersten  Blick 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  verkalkten  Pentastomen  (s.  u.), 
unterschieden  sich  aber  von  denselben  erstens  dadurch,  dass  sie 
nicht,  wie  es  stets  bei  diesen  beobachtet  ist,  vereinzelt  vorka- 
men; sodann  dadurch,  dass  ein  Theil  mehr  in  der  Tiefe  sass, 
während  die  Pentastomen  in  der  Regel  an  der  Oberfläche  der 
Leber  sich  befinden;  endlich  konnte  nach  der  Auflösung  der 
Kalksalze  keine  Spur  der  sonst  so  resistenten  Haken  und  Chitin- 
decken  dieser  Parasiten  wahrgenommen  werden.  Es  bildeten 
diese  Knoten,  von  denen  drei  an  der  Oberfläche,  im  Grunde 
kleiner  trichterförmiger  Einziehungen  der  Serosa  lagen,  zwei  in  der 
Tiefe  von  2—3  cm.,  eine  Art  keilförmiger  Figur,  welche  an  die 
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Form  der  oberflächlichen  Abscesse  der  Leber  erinnerte.  Ausser- 
dem sass  der  am  tiefsten  liegende  Knoten  der  Wand  eines  star- 
ken Pfortaderastes  untrennbar  auf.  Ich  werde  später  zeigen, 
dass  eine  grosse  Anzahl  dieser  Bildungen  eine  nähere  Beziehung 
zu  der  Pfortader  besitzt.  Anamnestisch  war  über  die  frühere 
Exi  stenz  eines  Leberabscesses  nichts  festzustellen.  Wenn  keine 
Kalkablagerungen  stattflnden,  ist  es  übrigens  sehr  wahrschein- 
lich, dass  schliesslich  jede  Spur  eines  solchen  verwischt  werden 
kann.  Narben  mit  trichterförmiger  Einziehung  der  intacten  Serosa 
in  ihrer  Nachbarschaft  werden  immer  diesen  Verdacht  erwecken 
dürfen.  Budd  erzählt  einen  sehr  characteristischen  Sectionsbe-  1 
fund  des  Chirurgen  Lawson,  der  10  Jahre  vor  seinem  Tode  i 
in  Indien  eine  acute  Hepatitis  überstanden  hatte:  „die  Ober- 
fläche der  Leber  war  . . von  tiefen  Längsspalten  durchzogen, 
auf  deren  Durchschnitten  man  an  einigen  Stellen  kleine,  stern- 
förmige, knorpelharte  Narben,  an  andern  kleine  mit  weissem 
Eiter  (?)  angefüllte  Abscesse  fand.“  (Krankh.  d.  Leber,  bearb. 
von  Henoch,  S.  165). 

Schwieriger  sind  die  ersten  Anfänge  der  Leberabscesse 
festzustellen.  In  dieser  Beziehung  hat  mau  sich  vielfältig  eines 
unbegründeten  Dogmatismus  schuldig  gemacht,  indem  man  das- 
jenige, was  man  gerade  als  „Entzündung“  bezeichnete,  als  den 
Ausgangspunct  der  Abscessbildung  ansah.  Nach  den  einen  sollte 
er  aus  Hyperämie  und  Exsudation  hervorgehn,  nach  den  an- 
dern aus  der  körnigen  Degeneration , der  sogenannten  Hepatitis 
parenchymatosa.  Im  Ganzen  ist  dadurch  für  eine  wirkliche  Er- 
klärung des  Vorgangs  wenig  gewonnen ; ausserdem  können  wir 
auch  nicht  beweisen,  dass  der  Leberabscess  sich  stets  in  gleicher 
Weise  entwickelt. 

Was  zunächst  die  Entstehung  aus  der  körnigen  Degene- 
ration betrifft,  so  halte  ich,  wenigstens  für  die  bei  uns  zu  Lande 
vorkommenden  Formen,  diesen  Zusammenhang  für  unerwiesen. 
Es  finden  bei  hohen  Graden  derselben  zwar  Erweichungen  statt, 
die  sogar  zur  Atrophie  führen  können,  niemals  Abscessbildungen, 
welche  als  directe  Folge  jener  zu  betrachten  wären.  Dass  die 
interstitiellen  Neubildungen,  wie  sie  in  manchen  dieser  Processe 
nachgewiesen  sind,  jemals  so  mächtig  werden,  dass  sie  zu 
Abscessbildung  führen,  ist  mir  sehr  zweifelhaft,  jedenfalls  noch 
niemals  nachgewiesen. 

Betrachtet  man  jene  Formen,  von  denen  man  allein  ihie 
fernere  Weiterentwicklung  zu  Abscessen  annehmen  darf,  nämlicb 
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eigenthümlich  verfärbte  Partbien  des  Lebergewebes,  die  sich 
neben  ausgebildeten  Abscessen  oder  in  der  peripherischen  Zone 
derselben  befinden,  so  gewinnt  man  folgendes  Bild  von  der 
ersten  Entwicklung  der  Leberabscesse  (vgl.  Frerichs,  Atl.  II. 
Taf.  xrn.  1 u.  3): 

Zunächst  sieht  man  einen  kleineren  oder  grösseren,  auf 
dem  Durchschnitt  meist  runden  Fleck,  welcher  eine  gewisse  An- 
zahl von  Läppchen  umfasst,  dessen  Ränder  den  Grenzen  dersel- 
ben entsprechen  und  an  welchem  die  Substanz  matter  gefärbt 
erscheint,  als  in  den  übrigen  Theilen  der  Leber.  Die  Acini 
können  an  dieser  Stelle  vergrössert  sein,  indess  ist  dies  keines- 
wegs immer  der  Fall.  Die  Farbenverschiedenheiten  der  ein- 
zelnen Theile  der  Acini  sind  in  dieser  Parthie  noch  deutlich  zu 
erkennen.  Die  Leberzellen  sind  noch  wohl  erhalten,  etwas  trüber, 
als  in  den  umgebenden  Parthien,  die  Gefässe  entweder  leer, 
oder,  namentlich  in  der  Peripherie,  mit  Blutkörperchen  stark 
gefüllt.  In  der  Nachbarschaft  der  Pfortaderzweige  finden  sich 
jetzt  schon  lymphatische  Elemente  theils  in  der  Adventitia,  theils 
im  umgebenden  Bindegewebe,  wohl  auch  schon  in  dem  Centrum 
des  Acinus.  Weiterhin  erweicht  das  Lebergewebe  und  zerfliesst 
zu  einem  graugelblichen  Brei,  während  gleichzeitig  eine  reich- 
lichere Eiterbildung  von  der  Lebervene  ausgeht.  Unter  dem 
Druck  der  centralen  Eiterung  schwinden  zuerst  die  central  ge- 
legenen Leberzellen,  während  die  peripherischen  noch  wohl  er- 
halten sind  (s.  Fig.  36.);  später  aber  verschwinden  auch  diese 
und  wir  erhalten  einen  kleinen,  von  buchtigen  Rändern  begrenzten 
Abscess.  — Der  Vorgang  beginnt  also  mit  der  Necrose  einer 
Gruppe  von  Acini,  deren  Elemente  unter  dem  Eintritt  einer  Art 
von  demarkirender  Eiterung  aufgelöst  werden ; an  die  Stelle  des 
Lebergewebes  tritt  Eiter. 

Der  Process  kann  hiermit  abgeschlossen  sein,  oder  er 
schreitet  weiter.  Das  letztere  wird  in  der  Regel  durch  Gefäss- 
thrombose  vermittelt.  Sehr  häufig  findet  man  schon  in  den 
kleineren  Heerden  die  Centralvenen  der  Läppchen  durch  frische 
Thromben  geschlossen,  selten  aber  erstreckt  sich  diese  Thrombose 
auf  grössere  Stämme.  Wichtiger  ist  jedenfalls  das  Fortschreiten 
derselben  auf  die  Ptortaderzweige.  Bei  grösseren,  gereiften 
Abscessen  hat  man  freilich  selten  Gelegenheit,  diesen  Vorgang 
zu  beobachten,  indem  unter  der  Eiterbildung  auch  die  Thrombus- 
massen und  Gefässwandungen  zerfallen.  Allein  schon  die  Form 
derselben,  ihre  keilförmige  Gestalt,  oder  die  Zusammenordnung 
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zahlreicher  kleiner  Abscesse  zu  derselben  Figur,  der  Umstand, 
dass  die  Spitze  dieses  Keils  regelmässig  einem  thrombotischen 
oder  obliterirten  Pfortaderast  entspricht,  beweisen  deutlich  genug, 
dass  die  Leberabscessc  sich  nach  Gefässterritorien  ausbreiten. 
Krst  die  grösseren  Abscesse  wachsen  durch  ulceröse  Einschmel- 
zung ihrer  Wandungen.  — Bisweilen  kann  man  den  thrombo- 
tischen Vorgang  indess  auch  an  grösseren  Abscessgruppen  beob- 
achten. Einen  solchen 
Fall  stellt  Fig.  35  dar, 
in  welcher  die  multi- 
loculären  Abscesse  ge- 
nau dem  Gebiet  des 
thrombirten  Pfortader- 
d zweiges  entsprechen. 
Die  grösseren,  in  der 
Mitte  gelegenen  Ab- 


35.  scesse  schreiten  der 

Heilung  entgegenjWäh- 
rend  durch  Fortschreiten  der  Thrombose  auf  gegen  den  Stamm 
hin  gelegene  Aeste  neue  secundäre  Heerde  gebildet  werden. 

Fig.  36  zeigt  einen  microscopigchen  Schnitt  aus  den  jün- 
geren peripherischen  Abscessbildungen, 
die  Centren  der  Läppchen  sind  von  Eiter- 
zellen durchsetzt,  die  Leberzellenreihen 
vielfach  unterbrochen,  in  der  Grenzzone 
derselben  sind  die  Leberzellen  erhalten 
und  in  der  Caps.  Glissonii  finden  sich 
ebenfalls  Eiter-  oder  Lymphkörperchen 
abgelagert.  Der  Fall,  dem  diese  Präpa- 
rate entnommen  sind,  wird  weiter  unten  besprochen. 

Wenn,  wie  ich  glaube,  in  der  geschilderten  Weise  die  Ver- 
grösserung  der  Abscesse  durch  Störungen  der  Pfortadercirculation 
eingeleitet  wird,  während  die  eitrige  Einschmelzung  von  der 
Lebervene  ausgeht,  soll  damit  keineswegs  behauptet  werden,  dass 
ihr  Ausgangspunkt  immer  in  einem  von  diesen  Stromgebieten  zu 
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Fig.  35.  Multiloculärer  Leberabscess.  ab.  Die  einzelnen  zum  Theil 
zusammengeflossenen,  zum  Theil  durch  Scheidewände  getrennten  Höhlen  mit 
seimig  verdichteter  Wand  (Kapsel)  und  eingedickter  wandständiger  Eiterschicht 
a Pfordaderzweig  mit  tbeils  zerfallenen,  theils  festen,  entfärbten  Gerinnseln 
gefüllt,  c Zone  der  centralen  Eiterung,  d Lebervene  im  Längsschnitt. 

Fig.  36.  Centrale,  demarkirende  Eiterung  der  Acini  bei  Leberabscess. 
a V.  hepatica.  b Tbrombirter  Pfortaderzweig,  c Art.  hepatica.  d Gallengaug. 
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suchen  und  embolischer  Natur  sei.  Im  Gegentheil  halte  ich  diese 
Entstehungsweise  für  die  seltenere,  denn  selbst  in  miliaren  Leber- 
abscessen  gelingt  der  Nachweis  solcher  Emboli  durchaus  nicht 
immer,  auch  fehlen  in  vielen  Fällen  die  Bedingungen  zur  Ent- 
stehung derselben,  Thromben  im  Quellgebiet  der  Pfortader  oder 
der  Leberarterie. 

Die  verschiedenen  ursächlichen  Verhältnisse,  die  in  Betracht 
kommen  können,  lassen  sich  folgender  Massen  gruppiren: 

1)  Primäre,  entzündliche  Processe  der  Leber.  In  Bezug  auf 
die  sogenannte  parenchymatöse  Hepatitis  habe  ich  mich  schon 
vorher  ausgesprochen,  so  weit  sie  bei  uns  beobachtet  wird.  Es 
ist  bekannt,  dass  dieselbe  in  weit  grösserer  Ausdehnung  in  den 
wärmeren  Zonen  beobachtet  wird  und  dass  daselbst  gleichzeitig 
das  Vorkommen  von  sogenannten  idiopathischen  Leberabscessen 
ein  sehr  viel  häufigeres  ist,  als  bei  uns.  Für  diese  mag  ange- 
nommen werden,  dass  die  secundären  interstitiellen  Processe 
zur  Eiter-  und  Abscessbildung  führen  können.  Allein  auch  für 
sie  behauptet  ein  so  gewiegter  Beobachter  wie  Budd,  dass  sie 
nicht  leicht  ohne  Darmdiphtheritis  vorkämen.  In  der  Regel 
verläuft  der  Leberabscess  sehr  viel  langsamer,  als  die  Diphthe- 
ritis  und  daher  findet  man  bisweilen  neben  jenem  oft  nur  Spuren 
der  letzteren.  Für  uns  ist  es  unmöglich,  diese  Contro verse  zu 
entscheiden;  dagegen  scheint  für  unsere  Gegenden  eine  primäre 
suppurative  Hepatitis  geleugnet  werden  zu  müssen,  eine  Annahme, 
welche  weniger  paradox  klingen  dürfte,  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  für  andere  drüsige  Organe,  namentlich  die  Nieren,  dieselbe 
Annahme  allgemein  acceptirt  ist.  Selbst  traumatische  Affectionen 
der  Leber  geben  nur  sehr  selten  zur  Abscessbildung  Veranlassung 
und  zwar  vorzugsweise,  wenn  sie  mit  der  Anwesenheit  eines 
Fremdkörpers  complicirt  sind. 

2)  Emkolischc  Processe  geben  nachgewiesener  Maassen  Veran- 
lassung zu  Leberabscessen,  wenn  der  dieselben  veranlassende 
Vorgang,  Thrombose  oder  Einbruch  von  Eiter  oder  jauchiger 
Masse  in  den  Gebieten  stattfindet,  welche  die  Leber  mit  Blut 
versorgen.  Zufuhr  der  Emboli  durch  die  Leberarterie  findet 
seltener  statt  und  gleichzeitig  neben  Embolien  anderer  Theile 
(Haut,  Nieren,  Milz  u.  s.  w.) ; die  Thrombose  kann  im  linken 
Herzen,  den  Lungenvenen  (Virchow)  oder  den  Arterien  vom 
Herzen  bis  zum  Abgang  der  Art.  hep.  vorhanden  sein;  im  Ganzen 
ist  diese  Entstehung  selten,  noch  seltener  und  sogar  zweifelhaft 
dei  I all,  dass  thrombotische  Massen  aus  dem  Venengebiet  oder 
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dem  rechten  Herzen  die  Lungencapillaren  passiren,  um  sich  in 
der  Leber  als  Emboli  festzusetzen.  Die  häufigste  Quelle  der 
Leberembolie  sind  entsprechende  Veränderungen  im  Pfortader- 
gebiet, vornehmlich  Ulcerationsprocesse  des  Darms  und  der 
Gallenblase,  die  zur  Thrombose  führen,  oder  eine  primäre  Throm- 
bose der  Pfortaderwurzeln.  Selten  endigen  die  bei  uns  am  häu- 
figsten vorkommenden  Darmulcerationen,  die  tuberculösen  und 
typhösen  in  dieser  Weise,  da  sie  nur  selten  einen  eitrigen  Cha- 
racter  annehmen.  In  viel  höherem  Grade  gilt  dies  für  die 
Dysenterie,  namentlich  die  tropische.  Besonders  characteristisch 
erscheint  mir  in  dieser  Beziehung  eine  Aeusserung  von  Broussais, 
der  in  Algerien  die  neu  angekommenen  Soldaten  im  ersten  Jahr 
vorzugsweise  an  Fieber  und  Dysenterie,  in  den  späteren  dagegen 
an  Hepatitis  leiden  sah  (bei  Henoch  1.  c.  S.  94.) 

3)  llccratiou  des  Darms  kann  aber  noch  in  einer  anderen 
Weise  Leberabscesse  verursachen,  indem  nämlich  eine  Entzün- 
dung der  Gallenwege  hinzukommt.  Auch  der  dysenterische 
Process  kommt  hier  wohl  ebenfalls  in  Betracht,  jedoch  ist  es 
nach  den  vorliegenden  Angaben  noch  nicht  möglich  zu  entscheiden, 
welcher  von  beiden  Wegen  bei  demselben  zur  Abscessbildung 
führt.  Für  den  Ileotyphus  liegen  einige  sichere  Beobachtungen 
vor;  die  Form  der  Abscesse  ist  dann  aber  abweichend  von  den 
vorher  geschilderten,  es  sind  Gallen-Abscesse  (s. u. Gallen wege.) 

4)  Eitcrungsprocme  hi  den  übrigen  Körperthcilen  geben  ziem- 
lich häufig  Veranlassung  zu  Leberabscessen,  ohne  dass  es  möglich 
ist,  als  Ursache  einen  Embolismus  nachzuweisen.  Es  können 
hierbei  zwei  Fälle  stattfinden:  entweder  sind  Venen-Throm bösen 
vorhanden  an  Ort  und  Stelle  der  primären  Eiterung  oder  an 
einer  andern  Stelle  des  Körpervenengebiets,  — oder  es  fehlen 
dieselben.  Die  Einen  glauben,  dass  im  letzteren  Fall  stets  eine 
mangelhafte  Untersuchung  stattgefunden  habe,  die  Anderen  ver- 
neinen dies  und  nehmen  an,  dass  auch  flüssiger  Eiter  in  die 
Blutmasse  gelangt,  secundäre  Eiterungen  erzeugen  könne.  Die 
erstere  Ansicht  begegnet  grossen  Schwierigkeiten,  welche  haupt- 
sächlich darin  liegen,  dass  in  diesen  Fällen  die  die  Capillaren 
verstopfenden  Partikeln  das  Gefässsystem  der  Lunge  passiren 
müssen,  ohne  daselbst  Embolien  und  metastatische  Abscesse  her- 
beizuführen. Die  Möglichkeit  dieses  Vorgangs  ist  nicht  gerade 
zu  läugnen,  nur  ist  es  auffallend,  weshalb  alsdann  oft  gerade 
nur  die  Leber  von  den  Embolis  getroffen  wird,  obwohl  die 
Leberarterie,  durch  welche  sie  dorthin  gelangen  müssen,  nur 
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einen  sehr  unbedeutenden  Theil  der  arteriellen  Blutbahn  bildet 
Diesem  letzteren  Einwande  sucht  die  von  Magendie  und  Meckel 
ausgeprochene,  neuerdings  von  C.  0.  Weber  wieder  betonte 
\ ermuthung  zu  begegnen,  dass  in  der  Blutmasse  vertheilte  feste 
Körper  von  der  untern  Hohlvene  aus  direct  in  die  Lebervene 
gelangen  können.  Bei  Injectionen  in  die  Jugularis,  welche  unter 
einem  hohen  Druck  stattfinden,  kann  allerdings  dergleichen  ge- 
schehen auch  lässt  sich  in  der  That  nicht  leugnen,  dass  speei- 
fisch  schwerere  Körper  sich  bei  einer  bedeutenden  Verzögerung 
des  Blutstroms  in  der  Cava  inf.  senken  und  in  die  Lebervene 
gelangen  können ; allein  dass  sie  daselbst  Abscesse  hervorbringen 
ist  durchaus  unwahrscheinlich,  da  selbst  ausgedehnte  Verstopfun- 
gen von  Venen  sonst  dergleichen  Effecte  nicht  herbeiführen.  Ich 
schhesse  mich  in  dieser  Beziehung  Frerichs  an  (Leberkr.  II 

geUeferthlf r experimentelle  Beweise  für  diese  Ansicht 

dl»  rS0,"|.Cl‘Ü£  ÄU<ih  Dach  den  Untersuchungen  von  Virchow 
Embolie  f«r  die  Entstehung  secundärer  Eiterungen  ist 
glaube  ich  doch  für  die  Leberabscesse  auch  noch  eine  andere 
Entstehungsweise  annehmen  zu  müssen.  Bei  Eiterung“  im 

in0d^VutT  lm„Krhen’  Sehngen  inficireDde  Partikeln 
Id  alf  dl  r“’  gradezu  U*terziellen,  welche  kleiner 

dem  Blute  TT  Sa?“tUoher  Capillargefässe  und  daher  mit 

klon  N rdl  b d 6lle  d6S  KÖ,'Pei'S  OTeichen  ”d  Pass,ren 
. . ' -p  ,!  d bedlügen  sie  secundäre  Eiterungen,  wo  sie 

Irfinln  EÄl“  ^ ^ f ^ Gef“d 

getL  -äkrent  dUrCh  t Langsamkeit  ih-  Ä 
’ ■ k.0m“t  nun  nocb  eme  Verschlechterung  der  Herz- 
action  sowie  eine  Verengerung  der  Lebercapillaren  durch  trübe 
Schwellung  des  Parenchyms  hinzu,  so  wird  jene  infect  öse  Eln 
w rkung  noch  mehr  begünstigt.  Beides  ist  aber 
denjenigen  Fällen  von  chronischer  Pvämle  i , bei 
zugsweise  Leberabscesse  sieh  V0‘" 

(auf  °’,f“  von  c.  40  Jahren 

Abmagerung,  Icterus’  nnf  i 1 e?f10n  Dec.  186fi.  Starke 

11,5  Cm.  lange  und  4,5  Cm  breke  TTW  rechteu  Tibia  eine 

trockene,  bräunliche  Knochen  freiliep-t  eratl0ns^l.?h^  ln  deren  Mitte  der 
Lage  von  Granulationsgewebe  bedeckt  rny^n^andern  von  einer  dünnen 
lenk  ist  das  Knochenmark  in  pU,7i'u  , • .hiei'aus  zum  Kniege- 
Gelenk  frei.  Grosse  gash-iltifre  Ahsp? b®  kasig®  Masse  verwandelt,  das 
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Halses.  Knochen,  Gelenke  und  Gefässe  sind  hier  überall  frei.  Lungen 
blutarm,  ödematös,  Herz  normal,  Magen  und  Därme  sehr  blass,  sonst 
normal.  Milz  wenig  vergrössert,  lederartig,  braunroth,  mit  zahlreichen 
Follikeln  ; die  Nieren  schlaff  und  blass.  Die  Leber  ist  etwas  gross, 
trägt  an  der  convexen  Fläche  des  rechten  Lappens  eine  Reihe  flacher 
gelber  Hervorragungen,  die  eine  kreisförmige  Fläche  von  16  Ctm.  Durch- 
messer einnehmen.  Unter  derselben  zahlreiche  mit  schleimigem  gelbem 
Eiter  ohne  Luftblasen  gefüllte,  zum  Theil  unter  einander  communieirende 
Abscesse,  die  eine  gegen  das  Centrum  der  Leber  sich  zuspitzende  Parthie 
einnehmen.  Der  am  tiefsten  gelegene  geht  unmittelbar  über  in  einen 
thrombirten  Pfortaderast.  Fig.  35  stellt  diesen  Theil  dar.  Die  sorg- 
fältigste Untersuchung  der  Pfortader  und  ihrer  Wurzeln,  wie  der  Körper- 
venen ergab  nirgends  weitere  Thrombosen.  Am  Kreuzbein  Decubitus 
mit  weiten  Senkungen  in  die  Glutäen  und  zum  rechten  Schenkelkopf, 
dessen  Gelenkhöhle  geöffnet.  Das  Alter  des  Leberabscesses  spricht  für 
seinen  Zusammenhang  mit  der  Osteomyelitis  der  Tibia,  während  die  Gas- 
abscesse  der  Weichtheile  von  dem  Decubitus  ausgegangen  sein  mögen. 

5)  Am  seltensten  entstehn  Leberabscesse  durch  ein  directes 
Uebergreifen  von  Ulcerationsprocessen  auf  die  Lebersubstanz. 
Derartiges  geschieht,  wenn  ein  perforirendes  Magengeschwür 
auf  die  Leber  übergreift.  Ein  Theil  der  Substanz  wird  durch 
die  Ulceration  zerstört,  aber  in  der  Regel  bildet  sich  kein  ge- 
schlossener Abscess  und  die  Bindegewebsneubildung  begrenzt 
bald  den  Process.  Ulcerationen  der  Gallenwege  können  dagegen 
tiefer  greifende  Abscesse  bedingen , namentlich  bei  Anwesenheit 
von  Fremdkörpern  (Ascariden , Distomen , Gallensteine) , aber 
diese  gehören  in  die  Categorie  der  gallenhaltigcii  Abscesse. 

Von  dem  oben  geschilderten  Verhalten  der  Abscesse  kommen 
einige  Abweichungen  vor.  Namentlich  verdient  hervorgeho- 
ben zu  werden,  dass  der  Inhalt  nicht  immer  flüssiger  Eiter,  son- 
dern bisweilen  necrotisches  Lebergewebe  ist,  das  ringsum  von 
der  demarkirenden  Eiterung  gelöst  ist.  Man  hat  diese  Formen 
als  Brand  der  Leber  bezeichnet;  sie  wiederholen  aber  nur  im 
Groben  den  Modus  der  Abscessbildung,  welcher  oben  geschildert 
ist.  Am  seltensten  sieht  man  in  der  Leber  jene  sog.  Fibrinkeile, 
welche  in  der  Milz  und  Niere  so  häutig  aus  denselben  Circulations- 
störungen  hervorgehen,  wie  die  Abscesse.  Grössere  arterielle 
Embolien  kommen  aber  in  der  Leber  nicht  vor  und  die  venösen 
Embolien  sind  meist  eitriger  oder  überhaupt  infcctiöser  Natur. 

Als  ein  besonders  wichtiger  Ausgang  der  Abscesse  ist  ihre 
Perforation  in  andere  Hohlorgane  zu  erwähnen.  Kein  sol- 
ches in  der  Nachbarschaft  ist  unbetheiligt  geblieben.  Perfora- 
tionen nach  Aussen  kündigen  sich  durch  die  ödematöse  Schwel- 
lung der  Bauchdecken  an  circumscripter  Stelle  an,  erfolgen  oft 
aber  mit  weiten  Umwegen,  wenn  man  den  Process  nicht  künstr 
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lieh  unterstützt.  Am  gefährlichsten  sind  Perforationen  in  den 
Herzbeutel , die  schnell  durch  Pericarditis  tödten,  etwas  we- 
niger diejenigen  in  die  Bauchhöhle  und  die  Pleurahöhle , indem 
hier  bisweilen  noch  abgesackte  Peritonitiden  und  Pleuritiden 
entstehn  und  zu  günstigem  Ausgang  führen.  Der  Erguss  in  die 
serösen  Höhlen  wird  oft  vermieden  durch  Verlöthung  der  Leber- 
hülle mit  der  Serosa  des  Darms  und  der  Lunge,  es  können  Er- 
giessungen  des  Eiters  in  den  Darm  und  die  Bronchen  statt- 
finden. Am  günstigsten  ist  wohl  ein  Aufbruch  des  Abscesses 
in  die  Gallenblase,  weil  hier  nicht  leicht  fremde  Körper  in  die 
entleerte  Höhle  hineingerathen ; am  seltensten  derjenige  in  das 
rechte  Nierenbecken,  von  Annesley  einmal  beobachtet.  — 
Eitrige  Diarrhöen  und  Bronchorhöen  mit  massenhafter  plötzlicher 
Entleerung  haben  schon  die  Entleerung  von  Abscessen  vorge- 
täuscht; man  hat  wohl  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  diesel- 
ben, wie  früher  geglaubt  wurde,  eine  Art  Metastase  darstellen. 

2.  Processe  mit  Bmdegewebsneubildimg  werden  als  Hepatitis  inter- 
stitialis  bezeichnet.  Die  Bindegewebsneubildung  geht  von  dem 
bindegewebigen  Stroma  aus  und  wird  eingeleitet  durch  die  Ab- 
lagerung lymphatischer  Elemente.  Zuerst  findet  man  dieselben 
in  der  Adventitia  der  kleineren  Portalgefässe,  dann  in  den  er- 
weiterten Spalträumen  der  Glisson’schen  Kapsel,  weiterhin  auch 
zwischen  den  peripherischen  Abschnitten  der  Leberzellenschläuche, 
le  Bindegeivebsneubildung  erfolgt  vorzugsweise  an  der  Grenze 
ei  cini.  Das  Resultat  dieser  Neubildung  ist  ein  verschiedenes, 
fimdet  dieselbe  gleichmässig  in  allen  Theilen  der  Leber  statt, 
so  behalt  dieselbe  ihre  glatte  Oberfläche,  verkleinert  sich  im 
Ganzen  und  nimmt  eine  derbe  Beschaffenheit  an;  vertheilt  sie 
sic i mgegen  ungleichmässig  durch  das  Leberparenchym,  so 
wechseln  an  der  Oberfläche  knotige  Hcrvorragungen  mit  einge- 
zogenen  Stellen  ab,  jene  bestehen  aus  erhaltenem  Lebergewebe 
ies^e  aus  neugebildetem  Bindegewebe,  innerhalb  dessen  die 
Reste  der  destruirten  Acini  liegen.  Man  kann  daher  eine  glatte 
um  körnige  iorm  der  interstitiellen  fibrösen  Hepatitis  unter- 
scheiden: Hepatitis  int.  glabra  und  granularis.  Die 
erstere  ist  bedeutend  seltener,  unterscheidet  sich  aber  sonst  weder 
m den  Ursachen,  noch  im  Verlauf  von  der  körnigen  Form. 

c ••wf’?Dnläre  F°rm  der  intei*«titiellen  Hepatitis  wird 
gewöhnlich  als  Cirrhosis  hepatis  (oder  Cirrlionosis,  gelbe  Kränk- 
elt) bezeichnet  wegen  der  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig 
vorhandenen  icterischen  Färbung  der  Parenchymreste.  Eine 

28* 


436 


LEBER. 


solche  Leber  ist  gewöhnlich  in  allen  Durchmessern,  oft  sehr  be- 
deutend verkleinert,  am  stärksten  in  dem  Dickendurchmesser; 
nur  sehr  selten  sind  die  Flächendurchmesser  unverändert  geblie- 
ben, die  Dicke  hat  dann  um  so  mehr  abgenommen.  Die  Leber 
ist  äusserst  derb,  brettartig,  hart,  schwer  zu  durchschneiden, 
unter  dem  Messer  knirschend.  Die  Ränder  sind  abgerundet, 
die  Oberfläche  mit  zahlreichen  linsen-  bis  erbsengrossen  Hervor- 
ragungen  besetzt;  auf  den  Schnittflächen  sicht  man  breite  graue 
Züge,  welche  meist  Gruppen  von  Acini  umziehen,  innerhalb 
deren  schmälere  sehnige  Züge  die  einzelnen  Läppchen  trennen. 
Oftmals  trifft  man  auch  eine  ungleichmässige  Vertheilung  des 
neugebildeten  Bindegewebs,  so  dass  einzelne  Stellen  ganz  frei 
davon  sind,  während  an  anderen  das  Lebergewebe  vollständig 
zu  fehlen  scheint.  Erst  die  microscopische  Untersuchung  lässt 
auch  an  den  letzteren  Parthien  noch  Reste  der  Acini  erkennen. 

Das  Gewebe  der  Glisson’ sehen  Kapsel  nimmt  durch 
Neubildung  im  Ganzen  nur  wenig  zu;  nur  be- 
merkt man  gewöhnlich  die  Blutgefässe  von  brei- 
teren Schichten  desselben  mantelartig  umgeben, 
die  sich,  namentlich  auf  dem  Querschnitt,  scharf 
gegen  das  umgebende  Gewebe  absetzen.  Es 
entspricht  dieses  der  vorher  erwähnten  Ablage- 
rung von  Lymphkörperchen  in  der  Adventitia 
der  Pfortaderzweige.  Die  Lumina  dieser  Gefässe 
sind  indess  nicht  wesentlich  verengert,  wie  beistehende  h igui 
zeig,  die  Arterien  vermehrt. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  besitzt  eine  äusserst 
derbe  , homogene  Zwischensubstanz,  die  von  relativ  wenigen,  läng- 
lichen oder  sternförmigen  Spalträumen  durchsetzt  wird.  Ent- 
weder findet  man  in  den  letzteren  lymphatische  Elemente  m 
grösserer  oder  geringerer  Anzahl  oder  sie  fehlen  fast  vollständig 
und  man  sieht  in  den  Spalten  nur  hie  und  da  Kerne  oder  rudi- 
mentäre Zellen.  Im  letzteren  Fall  dürfen  wir  annehmen,  dass 
der  Process  der  Neubildung,  vor  der  Hand  wenigstens,  abgelaufen, 
im  ersteren , dass  er  noch  im  Fortschreiten  begiiffen  ist.  ie 
Fi g 37—39  gehören  der  ersteren,  40  gehört  der  zweiten  Form  an. 

Die  comprimirende  Wirkung  der  Neubildung  macht  sich 
in  zwei  Richtungen  geltend:  gegenüber  den  Leberzellen  und 


Fig.  37. 
schnitten  mit 
vergrössert).  — 


Interstitielle  fibröse  Hepatitis,  a Gefiissbüudel  quer  durch- 
breiter fibröser  Adventitia.  b Reste  der  Drusenacim,  (etwas 
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Hg.  38. 


den  Blutcapillaren.  Die  perivasculären  Lymphbahnen  theilen 
wahrscheinlich  das  Schicksal  der  letzteren. 

Die  Leberzellenschläuche  zeigen  eine  verschiedene  Beschaf- 
fenheit in  der  peripherischen,  von  dem 
neugebildeten  Bindegewebe  durchsetz- 
ten Zone  des  Acinus  und  in  der  cen- 
tralen, freigebliebenen  Parthie  dessel- 
ben. Hier  erscheinen  die  Leberzellen 
dichtgedrängt,  die  einzelnen  bedeutend 
vergrössert,  gelb  gefärbt  durch  kör- 
nigen  oder  diffusen  Gallenfarbstoff; 

' ihre  ^äD(^er  meist  abgerundet;  wo 
zwei  sich  berühren,  ist  ihre  Begren- 
zung  gar  nicht  oder  nur  undeutlich 
wahrzunehmen.  In  der  Peripherie 
dagegen  sind  sie  durch  weite  Zwischenräume  von  einander  ge- 
trennt und  stellen  schmale,  stellenenweise  verzweigte  Züge  dar 
Die  Zwischenräume  werden  von  den  fibrösen  Massen  ausgefüllt 
(s.  Fig.  38.).  Jene  schmalen  verzweigten  Züge  innerhalb  der 
letzteren  scheinen  wenig  berücksichtigt,  vielleicht  bisweilen  mit 
Blutcapillaren  verwechselt  zu  sein,  mit  welchen  ihre  Breite  über- 
emstimmt.  Betrachtet  man  microscopische  Schnitte  derselben 
bei  stärkerer  Vergrösserung,  so  erhält  man  das  in  Fig  39.  dar- 

gestellte  Bild.  Zwei  Reihen  schmaler  vierecki- 
ger Zellen,  welche  mit  ihren  schmäleren  Seiten 
aneinandergelagert  sind,  umschliessen  zu  bei- 
den Seiten  einen  engen,  linienförmigen  Hohl- 
raum, der  hell,  vollständig  leer  erscheint. 
Zwischen  die  einzelnen  Zellen  scheinen  kurze 
Pfl  Seitenzweige  des  Kanals  einzudringen.  Die 
Zellen  sind  dunkel  granulirt,  lassen  keinen 
Kern  erkennen.  Offenbar  hat  man  es  hier 
r1  -vj  , atrophischen  Leberzellschläuchen  zu  thun 

“°hr  T hTemeb  macht>  weshalb  häufig  bei  einer 
viele  Jahre  lang  bestehenden  und  über  das  ganze  Or|an  ausge- 
dehnten Lebereirrhose  keine  Störungen  in  der  Gallenbereitung 

die  atrophischen,  dur^^br^tLftndefi  r!lei1  el"es  Acmus,  in  der  Peripherie 
schlauche.  (Vergr.  15<X)  Eindegewebsmassen  getrennten  Leberzellen- 

i abgelunVte  ^ “ in  d°'  Ungsansicht, 


Fig.  39. 
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und  -entleerung  auftreten.  — Dass  auch  bei  dieser  Affection, 
wie  bei  der  rothen  Atrophie,  das  ursprünglich  in  sich  geschlossene 
Netz  der  Leberzellenschläuche  vielfach  unterbrochen  wird,  geht 
schon  aus  der  weiten  Entfernung  der  atrophischen  Schläuche 
hervor,  ausserdem  aber  sieht  man  auch  hier,  wie  dort,  blinde 
Endigungen  derselben  auftreten,  die  mit  Cylinderzellen  ausge- 
kleidet sind  und  eine  leichte  Erweiterung  des  Lumens  besitzen 
(Fig.  39.  b.).  — Nicht  immer  sieht  man  übrigens  die  Lumina 
dieser  Schläuche  so  deutlich,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  der  nach 
der  Anamnese  seit  vielen  Jahren  (bei  einem  Wermuth- Säufer) 
bestanden  hatte;  in  frischeren  Fällen  sind  auch  in  diesen  Theilen 
die  Leberzellen  grösser,  der  intercelluläre  Canal  nur  stellenweise 

sichtbar,  wie  Fig.  40  zeigt,  welche  einer 
anderen  cirrhotischen  Leber  entnommen  ist. 

Die  Pfortadercapillaren  gehen 
unter  dem  Druck  des  neugebildeten  Binde- 
gewebs frühzeitig  zu  Grunde,  daher  ist 
Ascites  einer  der  häutigsten  Folgezustäude 
dieses  Processes.  Das  neugebildete  Binde- 
gewebe erhält  neue  und  bisweilen  reichliche 
Gefässbildungen,  welche  von  der  Art.  he- 
patica  ausgehen,  wie  namentlich  Frerichs 
nachgewiesen  hat.  Der  Blutstrom  der 
Pfortader  sucht  sich  andere  Wege  zu  bahnen,  die  aber  meist 
nicht  hinreichend  sind,  um  einen  dauernd  genügenden  Abfluss 
zu  verschaffen.  Am  häufigsten  und  günstigsten  sind  Communi- 
cationen  der  Pfortader  mit  den  Venae  epigastricae  und  mammariae, 
welche  durch  dilatirte  Zweige  im  Lig.  susp.  hepatis  vermittelt 
werden  (Sappey),  oder  neugebildete  Bandmassen,  welche  von 
der  Leber  zum  Diaphragma  ziehen,  übernehmen  diese  Ableitung 
indem  ihnen  das  Pfortaderblut  durch  weite  Kapselgefässe  zuge- 
führt wird.  Dass,  wie  man  sonst  allgemein  annahm,  auch  eine 
Eröffnung  der  verschlossenen  V.  umbilicalis  stattfinden  könne, 
bezweifelt  Frerichs.  Indessen  dürfte  die  sternförmige  Entwick- 
lung von  Venen  in  den  Bauchdecken  vom  Nabel  aus,  welche 
man  als  Caput  medusae  bezeichnet  und  die  sich  in  freilich 
seltenen  Fällen  findet,  nicht  gut  anders  erklärt  werden  können. 
Vielleicht  dass  in  diesen  Fällen  die  V.  umbilicalis  als  schwaches 


Fig.  40. 


Fig.  40.  Atrophische  LeberzellenschlHuche  bei  frischerer  interstitieller 
Hepatitis  a,  bei  X mit  deutlichem  Lumen;  b interstitielles  Gewebe  mit  Rund- 
zellenvermehrung. (Vergr.  313). 


HEPATITIS  SYPHILITICA. 


439 


Gefäss  persistirte.  Schwieriger  noch  wird  die  Gewinnung  aus- 
reichender Collateralbahnen  bei  secundärer  Obliteration  der  Pfort- 
ader, die  meist  durch  Thrombose  vermittelt  wird.  In  einem 
solchen  Fall  sah  Virchow  eine  Communication  zwischen  der 
V.  lienalis  und  der  V.  azygos  gebildet;  in  anderen  Fällen  er- 
weitern sich  die  Verbindungen  der  Mesenterial-  mit  den  Renal- 
venen oder  mit  den  V.  diaphragmaticae  und  oesophageae;  weniger 
ergiebig  sind  wohl  Verbindungen,  welche  von  den  V.  haemor- 
rhoidales  ausgehen.  Frerichs  hält  nach  seinen  Erfahrungen 
das  Entstehen  von  Hämorrhoidalknoten  nach  Lebercirrhose  für 
keineswegs  häufig. 

Secundäre  Veränderungen  werden  durch  die  Stauungen 
des  Blutes  im  Magen  und  Darm,  sowie  in  der  Milz  hervorge- 
bracht; in  jenen  gesellen  sich  zu  der  chronischen  Hyperämie 
äusserst  hartnäckige  Catarrhe,  während  die  Milz  fast  constant 
vergrössert,  hyperplastisch  gefunden  wird. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  nur  selten  von  dem 
Gefässsystem  aus,  durch  Ruptur  der  Pfortader  oder  Magenblu- 
tungen, häufiger  wird  er  bedingt  durch  weitere  Veränderungen 
in  den  Resten  des  secernirenden  Parenchyms,  durch  Icterus  und 
Cholämie  oder  durch  parenchymatöse  Degeneration  oder  amy- 
loide  Entartung  der  Leberzellen.  Fettinfiltration  findet  man 
sehr  oft  in  den  Leberzellen,  wie  es  scheint  auch  hier  ohne  er- 
hebliche Störung  der  Gallensecretion.  Gewöhnlich  ist  sie  eine 
Theilerscheinung  allgemeiner  Obesität,  doch  kommen  auch  solche 
Fälle  vor,  in  denen  neben  der  letzteren  die  cirrhotische  Leber 
fettfrei  ist.  In  vielen  Fällen  tritt  übrigens  schliesslich  allge- 
meiner Marasmus  und  Abmagerung  ein,  wohl  zumeist  in  Folge 
der  gestörten  Darmfunctionen. 

3.  Die  syphilitische  Hepatitis  entwickelt  sich  ebenfalls  in  dem 
interstitiellen  Gewebe  und  im  Allgemeinen  ist  der  Gang  der 
Veränderung  derselbe,  wie  bei  der  einfachen  interstitiellen  Form: 
zuerst  treten  zellenreiche  Neubildungen  auf,  aus  denen  sich 
narbenartiges  Bindegewebe  entwickelt.  Aber  der  ganze  Verlauf 
des  1 rocesses  ist  ein  so  abweichender,  dass  man  nur  selten  im 
Zweifel  über  die  Natur  desselben  bleiben  kann.  Zunächst  tritt  er 
nur  ausnahmsweise  in  gleichmässiger  Verbreitung  über  das  ganze 
Parenchym  ein ; sodann  zeigt  die  meist  circumscripte  zellige 
Neubildung  eine  grosse  Neigung  zur  Verfettung,  Verkäsung, 
während  in  der  Peripherie  des  Knotens  eine  bindegewebige, 
oft  kapselartige  Neubildung  entsteht,  die  sich  durch  ein  unge- 
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mein  grosses  Retractionsvermögen  auszeichnet,  so  dass  über  der 
vernarbenden  syphilitischen  Neubildung  meist  tiefe  Einziehungen 
der  Oberfläche  entstehen.  Eine  weitere  Eigentümlichkeit  der 
Lebersyphilis  ist  es,  dass  die  Rückbildung  der  fibrösen  Massen 
eine  viel  vollständigere  sein  kann,  als  bei  allen  übrigen  Binde- 
gewebsneubildungen, ein  Umstand,  der  sich  durch  den  dauern- 
den Zellenreichthum  jener  erklären  lässt.  So  kann  schliesslich 
als  einzige  Spur  des  syphilitischen  Processes  die  Difformität 
der  Leber  Zurückbleiben.*) 

Obwohl  sich  dieser  typische  Verlauf  in  allen  Fällen  wieder- 
holt, höchstens  mit  graduellen  Unterschieden  der  einen  oder 
anderen  Phase,  bietet  doch  die  Art  des  Auftretens,  sei  es  der 
erste  Beginn,  sei  es  das  Endresultat  des  ganzen  Processes,  so 
viele  Verschiedenheiten  dar,  dass  es  zweckmässig  erscheint,  die 
einzelnen  Formen,  unter  welchen  er  sich  präsentirt,  gesondert 
zu  betrachten.  Wir  könnten  diese  Formverschiedenheiten  viel- 
leicht unter  der  beliebten  Form  der  3 Stadien  der  Jugend,  der 
Reife  und  des  Alters  rubriciren,  wenn  wir  gewiss  wären,  dass 
sie  in  jedem  Fall  durchlaufen  werden  müssten. 

1)  Die  miliare  syphilitische  Neubildung  findet  sich  nur  bei 
Neugeborenen  und  ist  zuerst  von  Grübler  beschrieben  worden. 
Man  hat  sie  fast  ausschliesslich  bei  Neugeborenen,  also  in  cLr 
hereditären  Form  der  Syphilis  beobachtet;  doch  fehlen  Analoga 
nicht  ganz  im  späteren  Leben,  nur  hat  man  wohl  deshalb  selte- 
ner Gelegenheit,  dieselben  zu  beobachten,  weil  Erwachsene  in 
diesem  Stadium  selten  sterben.  Bei  syphilitischen  Neugeborenen 
erscheint  die  Leber  bei  der  gewöhnlichen  Betrachtung  nur  wenig 
verändert,  die  Oberfläche  ist  meist  glatt,  zuweilen  etwas  blässer, 
als  gewöhnlich.  In  sehr  vielen  Fällen  aber  findet  man  perito- 
nitische  Processe,  dünne  fibrinöse  Lagen  auf  der  Leber  und  den 
Gedärmen  oder  zarte  bindegewebige  Adhäsionen.  Auf  Durch- 
schnitten sieht  man  in  der,  wie  gewöhnlich  gleichmässig  dunkel- 
braunen Lebersubstanz  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  blasse 
vei’waschene  gelbliche  Flecke,  die  oft  nur  die  Grösse  eines 
Nadelstichs  haben,  in  anderen  Fällen  deutlicher  gesonderte 


*)  Virchow  und  nach  ihmFrerichs  unterscheiden  zwei  verschiedene  Formen  der 
Lebersyphilis;  die  einfach  interstitielle  und  die  guuimöse  Hepatitis,  der  Gummiknoten  entwickelt 
sich  in  der  fibrösen  Neubildung.  Ich  stimme  im  Ganzen  damit  überein,  nur  möchte  ich  beide 
Formen  als  ursprünglich  gleichartig  betrachten.  Je  nach  dem  Grade  der  Zellwucherung 
bilden  sich  gummöse  oder  mehr  fibröse  Formen;  aber  das  Material  der  ersteren  kann  nach- 
träglich resorbirt  und  der  Gummiknoten  wie  die  fibröse  Neubildung  zur  Narbe  umgestaltet 
werden. 


SYPHILIS. 


441 

Knoten  bis  zu  Erbsengrösse  darstellen,  und  dann  schon  das 
eigen  thumlich  trockene  käsige  Aussehen  der  entwickelten  Gummi- 
knoten  besitzen  Die  Neubildung  hat  daher  eine  grosse  Aehn- 
hchkeit  mit  Miliartuberkeln,  die  aber  in  diesem  Aller  „och  gar 
nie  t in  dei  Leber  beobachtet  worden  sind;  sie  unterscheiden 
sich  aber  von  denjenigen  der  Erwachsenen  dadurch,  dass  sie 
niemals  das  graue  gelatinöse  Aussehen  der  letzteren  besitzen- 
auch  hier  tritt  schon  die  frühe  Senescenz  und  Verfettung  der 
syphilitischen  Neubildung  hervor.  Microscopisch  findet  man  in 
den  ersten  Stadien  eine  ziemlich  ausgebreitete  Ablagerung  klein- 
zelliger Elemente  im  interstitiellen  Gewebe,  sowohl  innerhalb  der 
cmi  Wie  in  der  Caps.  Ghssonii.  Später  beschränkt  sich  die 
eubildung  auf  einzelne  Puncte  und  es  entsteht  dann  eben  die 
miliare  Form,  deren  Elemente  rasch  in  Verfettung  übergehen.  Die 
grosseren  Knoten  unterscheiden  sich  von  den  käsigen  Tuberkeln 

sie"  nichtSPa‘T  K“des®1.ter  häufig  verkommen,  dadurch  dass 
sie  nicht  wie  diese  um  die  Gallengänge  sich  entwickeln,  daher 

kein  gallig  tmgirtes,  erweichtes  Centrum  besitzen.  In  der  Regel 

haben  sie  auch  nicht  das  trockene,  gelbliche  Aussehen  der 

Gummiknoten  bei  Erwachsenen,  sondern  bilden  entweder  mehr 

feste,  fibröse  oder  weichere,  röthliche  oder  bräunliche  zellen 

reichere  Knoten  (Virchow,  Geschw.  II.  429.).  In  anderen 

Falle,,  begleitet  die  Neubildung  mehr  die  Pfortaderäste  und 

sdbennWeAm  Z Z“  “ vollständiger  Obliteration  der- 

welche  wt  bef  d O-'t  eine.diffuse>  -‘erstitielle  Hepatitis, 
welche  wie  bei  der  Cirrhose  eine  Verkleinerung  der  minzen 

ebe.  und  eine  körnige  Beschaffenheit  derselben  hervorbringt 

Ob  alle  angeborenen  oder  im  jugendlichen  Alter  Vorkommen“!,. 

i d-Lebhr  hierher  * -“r :: 

iM-  k ’ ’ da  dle  “bngon  Ursachen  dieser  Veränderuri v 

Missbrauch  von  Alcoholica,  scharfen  Speisen)  in  diZm  A te! 

fehlen,  und  notorisch  diese  Form  in  einzelnen  Fall  t f 

m8gea  ääü 
allgemeinem  Hydrops  bXteZD^^Z-“  Gl'ade  Si‘ld  von 
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’ habt  ich  Gelegenheit  gehabt,  solche 


442 


LEBER. 


Fälle  mehrmals  zu  sehen.  Dufour  hat  bereits  einen  solchen 
beschrieben-  von  den  Fällen,  welche  Freriehs  mittheilt,  gehören 
zwei  (Beob.  15.  16.)  jedenfalls  hierher;  in  den  von  mir  gesehenen 
Fällen  konnte  man  indess  immer  noch  die  stärkere  Betheiligung 
gewisser  Stellen  der  Oberfläche  wahrnehmen,  namentlich  längs 
des  Lig.  Suspensorium  fänden  sich  grössere  eingesunkene  Par- 
thien  von  fibröser  Beschaffenheit,  die  nur  wenige  und  kleine 
Granula  enthielten,  während  in  den  übrigen  Theilen  eine  gleich- 
mässigere  Vertheilung  der  Reste  von  Lebersubstanz  in  der 
fibrösen  Grundlage  stattfänd.  Verschiedene  Beobachter,  nament- 
lich Virchow,  geben  an,  dass  in  diesen  Fällen  die  Entwick- 
lung der  perihepatitischen  Neubildungen  eine  mächtigere  zu  sein 
pflegt,  als  bei  der  einfachen  fibrösen  Hepatitis,  welche  starke 
Betheiligung  der  Oberfläche  in  allen  syphilitischen  Leber- 
affectionen  hervortritt. 

3)  Die  (iiiminiknoteii  der  Leber  sind  schon  von  Ri  cord 
und  Budd  beschrieben,  und  von  ersterem  richtig  gedeutet  wor- 
den, Oppolzer  und  Bochdalek  hielten  sie  für  geheilte  Krebse, 
bis  Dittrich  ihre  syphilitische  Natur  bestimmt  nach  wies.  Ihren 
histologischen  Bau  beschrieb  erst  Virchow  richtig. 

Die  nebenstehende  Figur  liefert  ein  äusserst  characteristisches 
Bild  eines  grösseren  Gummiknotens,  in  welchem  die  Rückbil- 
dungsvorgänge noch  nicht  besonders  weit  vorgeschritten  sind. 
Die  Neubildung  ist  an  die  Stelle  eines  gewissen  Abschnitts  von 
Lebersubstanz  getreten,  dessen  Umfang  sie  noch  fast  vollkommen 
ausfüllt.  Sie  grenzt  sich  scharf  gegen  das  gesunde  Lebergev  ebe 
ab,  dessen  Läppchen  nirgend  verdrängt  sind,  und  besteht  aus 
zwei  gleichfalls  scharf  gesonderten  Bestandteilen : einer  grau- 

röthlichen , schwieligen  Grundmasse,  in  welche  gelbe,  käsige 
Knoten  von  unregelmässiger  Gestalt  eingelagert  sind.  Es  er- 
innert das  Aussehen  an  manche  Formen  von  scrophulösen 
Lymphdrüsen,  nur  dass  bei  diesen  das  graue  Fasergewebe  ge- 
wöhnlich viel  spärlicher  entwickelt  ist.  Hier  bildet  es  die  Haupt- 
masse. — Nicht  immer  sind  übrigens  diese  frischen  Knoten  von 
so  bedeutender  Grösse;  man  findet  solche  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfs,  einer  Kirsche  oder  höchstens  einer  Wallnuss; 
die  fibröse  Grundlage  enthält  bei  den  kleineren  meist  nur  einen 
einzigen,  käsigen  Kern,  die  grösseren  erscheinen  daher  durch 
die  Vereinigung  mehrerer  Erkrankungsheerde  entstanden  zu  sein. 

Die  käsigen  Massen  sind  trocken,  fest  und  von  ebenso 
zäher  Consistenz  wie  das  Fasergewebe,  so  dass  sie  sich  nicht 
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auspressen,  sondern  nur  stückweise  abreissen  lassen.  Man 
erkennt  dadurch  schon  macroscopisch , dass  beide  Substanzen 
gleichartig  gebaut  sind  und  dass  nicht,  wie  Budd  glaubte, 


Mg-  41. 


die  fibröse  Schicht  eine  secundär  gebildete  Kapsel  darstellt. 

Die  microscopische  Untersuchung  liefert  hiefür  noch  über- 
zeugendere Beweise,  wie  dies  zuerst  von  Virchow  (Arch  15) 
nachgewiesen  ist  indem  er  sagt:  „Hier  zeigt  sich,  dass  der 
( ase-)  Knoten  nicht  als  etwas  Fremdes  in  eine  Cyste  eingesetzt 
ist,  sondern  dass  er  continuirlich  mit  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe  zusammenhängt.“  (Geschw.  II.  462.) 

Ueberall  im  Gummiknoten  findet  sich  eine  zusammenhän- 
gende derbe  structurlose  Grundsubstanz;  in  den  jüngeren 
peripheren  Schichten  sind  zahlreiche  kleine  Zellen  eingebettet, 
die  theils  reihenweis  angeordnet  sind,  theils  kurze  Spindeln 
oder  sternförmige  Figuren  darstelle,..  Die  Gefässe  werden  durch 
das  sclorotische  Wucherungsgewebe  comprimirt  und  verödet 
Indem  die  Neubildung  sich  nun  peripherisch  weiter  verbreitet^ 


TT  • ^ (aus  Virchow.  Geschw  II  H 40d\  u .... 

Horizontaler  Durchschnitt.  Der  rechte  nnö  r i r'  HePatltls  pummosa. 
fremdartiges,  von  dem  (nickt 'sichtbaren!  i ? . ”lke  L^ppen,  . siud  durch  ein 
reichendes  Einschiebsel  getrennt-  letzteres^ ' , ',u®P®fieonum  bis  zur  Pfortader 
Fasergewebe  von  frisch  bCg^thHcW  FalÜ  inTe,  f 
Knoten  von  verschiedener  Grösse  und  zum  Theil  welches  gelbe,  käsige 
kiger  Gestalt  eingelagert  sind“  2/  n-it  (',•  tp  - fhl  unregelmässiger , zak- 
vom  J.  1864).  ^ ® /3‘  “ ^ ' (lraP-  des  Herl.  path.  Inst.  N 125 
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gehn  die  Leberzellen  zu  Grunde  wie  die  Gefässe ; den  centralen 
Parthien  mangelt  es  an  dem  hinreichenden  Ernährungsmaterial 

und  ihre  zelligen  Elemente 
zerfallen,  nicht  ohne  noch 
weitere  Theilungsvorgänge 
einzugehn,  denn  in  den  kä- 
sigen Stellen  sind  die  Zellen 
noch  kleiner,  als  in  den 
fibrösen,  verfettet,  aber  noch 
immer  getrennt  von  einan- 
der durch  schmale  Schich- 
ten sclerotischer  Grundsub- 
stanz. Daher  ihre  Härte 
und  die  Unmöglichkeit, 
einen  Brei  auszupressen, 
wie  aus  verkäsenden  Tu- 
berkeln. 

Besonders  wichtig  für  ihre  Erkenntniss  ist  ferner  die  Ver- 
theilung  der  Gummiknoten  in  der  Leber.  Vorzugsweise  sitzen 
sie  an  der  Oberfläche  und  an  solchen  Stellen,  welche  am  leich- 
testen einer  Zerrung  oder  überhaupt  mechanischen  Irritation 
unterliegen,  so  zu  beiden  Seiten  der  Aufhängebänder.  Sie  kom- 
men zwar  auch  in  der  Tiefe  vor,  aber  dann  meist  durch  schmale 
fibröse  Züge  mit  der  Oberfläche  verbunden,  oft  unter  einer  tie- 
fen Einziehung  derselben. 

Die  Rückbildung  dieser  Knoten  ist  noch  am  wenigsten 
sichergestellt,  obwohl  ich  die  von  Virchow  ausgesprochenen 
Zweifel  (1.  c.)  nicht  ganz  theilen  kann.  Berücksichtigt  man  na- 
mentlich, dass  man  nicht  selten  neben  frischeren  Knoten  solche 
findet,  in  denen  der  fibröse  Antheil  das  Uebergewicht  hat  und 
an  denen  bereits  deutliche  Spuren  der  Retractionswirkung  zu 
erkennen  sind,  daneben  auch  wohl  einfache  faltenartige  Einsen- 
kungen der  Oberfläche,  so  will  es  mir  scheinen,  als  ob  man  den 


Fig.  42  (aus  Virchow,  Geschw.  II.  S.  426).  Microscopischer  Schnitt 
durch  den  Rand  eines  Gumraiknotens.  „Bei  aa.  einfache  Faserzellen  des  scle- 
rotischen  Fasergewebs  um  ein  verödetes  Gefäss;  zwischen  bb.  beginnt  die 
Wucherung  der  Faser-  und  Netzzellen,  welche  Reihen  und  Haufen  runder, 
ovaler  und  kurzspindelförmiger  Zellen  erzeugen  (Granulation);  hier  und  da 
Gefässdurchschnitte.  Bei  cc.  der  Rand  der  käsigen  Masse,  aus  kleinen,  dich- 
ten, jedoch  mehr  nach  dem  gewöhnlichen  Bindegewebstypus  geordneten  Zellen 
bestehend;  endlich  bei  dd.  die  Substanz  des  gelben  Knotens  selbst,  in  einer 
schwachen  Intercellularsubstanz  zahlreiche  kleine  Fettkörnchenhaufen  an  ner 
Stelle  der  früheren  Zellen  zeigend.“  Verg.  300. 
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eingeschlossenen  käsigen  Massen  die  Resorbirbarkeit  nicht  ganz 
absprechen  dürfte.  Den  entgegengesetzten  Gang,  die  Entstehung 
käsiger  Massen  in  bereits  sich  retrahirender  fibröser  Neubildung', 
halte  ich  nicht  für  den  gewöhnlichen,  da,  je  grösser  die  ersteren, 
um  so  geringer  die  anderen  entwickelt  sind  und  fibröse  Bil- 
dungen ohne  Retraction  so  gut  wie  g’ar  nicht  Vorkommen , mit 
Ausnahme  der  Glisson  sehen  Kapsel,  wo  man  sie  bisweilen  als 
schwielige  Indurationen  die  Portalgefässe  begleiten  sieht.  Auch 
hier  macht  sich  die  narbige  Constriction  durch  Verengerung 
der  Gefässe  bemerkar.  Ich  möchte  mich  daher  der  Meinung 
zuneigen,  dass  die  käsigen  Massen  trotz  ihrer  fibrösen  Hülle 
resorbirt  werden  können  und  dass  die  Heilung  erst  mit  ihrem 
Verschwinden  vollendet  ist.  Auch  die  immer  noch  zellreichen 
fibiösen  Massen  verschwinden  endlich  vollständig,  so  dass  zuletzt 
nui  eine  tiefe  faltenartige  Einziehung  der  Leberoberfläche  an 
der  Stelle  des  Gummiknotens  übrig  bleibt.  So  glaube  ich 
denn  auch 

4)  alle  Formen  von  gelappter  Leber,  welche  nicht  auf 
mechanischer  Ursache  beruhen,  dem  syphilitischen  Processe  zu- 
rechnen zu  müssen.  Wo  in  solchen  Fällen  grössere  fibröse 
Massen  oder  gar  von  diesen  eingeschlossene  käsige  Heerde  Vor- 
kommen, wird  nicht  leicht  ein  Zweifel  entstehen  können.  Bei 
vielen  andern  ist  indess  der  directe  Nachweis  zweifelhaft,  wenn 
nicht  anamnestische  Anhaltspuncte  vorliegen:  dass  dieselben 
nicht  zur  Syphilis  gehören,  geht  keineswegs  aus  dem  Fehlen 
anderweitiger  syphilitischer  Veränderungen  hervor,  da,  nament- 
lich m congenitalen  Fällen  gummöse  Bildungen  ausschliesslich 
“V  der  Le^er  vorhanden  sein  können.  Wie  weit  die  Rück- 
bildung m der  Leber  neben  grosser  Formveränderung  derselben 
gehen  kann,  lehrt  ein  sehr  schöner  Fall  von  Frerichs  (1.  c. 

II.  162),  bei  welchem  neben  mit  Defect  geheilten  syphilitischen 
Neubildungen  der  äussern  und  innern  Schädelfläche  und  strah- 
hgen  Farben  der  Uvula  und  des  Pharynx  eine  etwas  vergrösserte 
lm  (jaiJzen  ku£Üg  gestaltete  Leber  sich  vorfand,  an  welcher  die 
ganze  convexe  Fläche  durch  tiefe,  mehrfach  sich  kreuzende 
einfache  Narben  in  kolbig  abgerundete  Lappen  getheüt  war. 
Nur  die  Adhärenzen  mit  Zwerchfell  und  Colon  deuten  auf  einen 
dem  entzündlichen  nahe  stehenden  Process.  Einen  ganz  ähn- 
lichen ball  (ohne  Anamnese)  habe  ich  in  meiner  Sammlung. 

61  “^roscopischer  Untersuchung  der  Einziehungen  findet  man 
innerhalb  der  scheinbar  nur  wenig  verbreiterten  Züge  der  Glis- 
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son’schen  Kapsel  ausgedehnte  kleinzellige  Wucherungen,  ähnlich 
wie  in  Fig.  42,  und  innorlmlb  derselben  hie  und  da  Reste  von 
Leberläppchen.  — Gerade  diese  Lebern  scheinen  besonders 
häufig  amyloid  zu  entarten,  wie  in  den  beiden  vorher  er- 
wähnten Fällen.  Noch  deutlicher  tritt  diese  Beziehung  in 
einem  ähnlichen  Fall  von  Virchow  (1.  c.  430)  hervor,  in 
welchem  sich  an  der  hinteren  Fläche  einer  gelappten  Leber, 
anstossend  an  einen  tiefgreifenden  Narbenzug,  ganz  oberfläch- 
lich ein  durchaus  wachsartig  aussehender,  gelblich  grauer, 
homogener  und  durchscheinender  Knoten  von  1 V4"  Länge,  5/s" 
Breite  und  über  V2"  Dicke  vorfand,  der  fast  ganz  aus  Amyloid- 
masse bestand  und  nur  an  seiner  Basis  in  grösseren  Stücken 
verkalkt  war.  Sonst  waren  nur  die  kleinen  Leberarterien 
amyloid  entartet.  Sollte  man  hier  nicht  den  durch  die  tiefen 
Narbenzüge  gesetzten  Circulationsstörungen  einen  Einfluss  zu- 
schreiben? 

Zweifelhafter  sind  andere  Fälle,  die  nur  partielle  Lappungen 
betreffen,  von  Frerichs  auf  partielle  Pfortaderobiiteration  zu- 
rückgeführt werden.  Wenn  man  berücksichtigt,  wie  gerade 
syphilitische  Neubildungen  solche  partielle  Constrictionen  her- 
vorbringen, so  möchte  man  auch  diese  hierher  rechnen  (Fre- 
richs, 1.  c.  II.  374).  An  demselben  Orte  bringt  Frerichs 
eine  der  vorigen  sehr  ähnliche  Leberlappung,  bei  welcher  aber 
die  schmalen,  vielfach  sich  verbindenden  Furchen  die  ganze 
Oberfläche  überziehn  und  die  Form  des  ganzen  Organs  wenig 
verändert  ist,  als  einen  Fall  der  seltenen  congenitalen  Lappung. 
Meiner  Ansicht  nach  sind  die  letztem  überhaupt  zweifelhaft,  bis 
sie  bei  Neugeborenen  und  zwar  nicht  syphilitischen  gefunden 
werden. 

Die  Wirkungen,  welche  die  syphilitische  Neubildung  in  der 
Leber  auf  diese  und  den  Gesammtorganismus  ausübt,  sind  in  2 
Richtungen  bedeutsam.  Wenn  wir  annehmen  dürfen,  dass,  so 
lange  ein  Gummiknoten  daselbst  vorhanden,  noch  Infectionen  des 
Körpers  von  hier  aus  stattfinden  können,  scheint  bei  dem  langen 
Bestände  der  Leberknoten  gerade  dieses  Organ  von  Wichtig- 
keit für  das  Auftreten  später  syphilitischer  Zufälle.  Sodann 
aber  fragt  es  sich,  ob  die  Neubildung  auf  die  übrige  Lebersub- 
stanz  einen  schädlichen  Einfluss  ausübt.  In  frischeren  I allen 
von  ausgebreiteter  Hepatitis  syphilitica  wird  das  secernirende 
Parenchym  wohl  ebenso  sehr  leiden  können , wie  bei  einer  ein- 
fachen interstiellen  Hepatitis ; namentlich  findet  man  nicht  selten, 
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aber  keineswegs  immer  gleichzeitig  körnige,  albuminöse  und 
fettige  Degeneration  der  Leberzellen,  in  chronischen  Fällen  da- 
gegen oft  schlaffe  Fettleber;  indess  ist  schwer  zu  bestimmen, 
wie  viel  davon  auf  Rechnung  der  Cachexie  kommt.  Noch  mehr 
muss  diesem  letzteren  Zustande  zugerechnet  werden  die  amy- 
loide  Degeneration,  welche  gerade  die  vollkommen  abgelaufenen 
Processe  häufig  begleitet,  in  der  gelappten  Leber  vorkommt. 
Einige  Beispiele  sind  oben  angeführt. 

Störungen  der  Gallensecretion  werden  selten  durch  die 
syphilitische  Hepatitis  herbeigeführt,  indem  Gummata,  die  sich 
in  der  Glisson’schen  Kapsel  und  an  der  Unterfläche  der  Leber 
entwickeln,  selten  die  grossen  Ausführungsgänge  beeinträchtigen. 
Auch  Störungen  der  Circulation  finden  sich  bei  der  knotigen 
h orm  nur  selten.  Indess  kommen  hier  doch  Compressionen 
einzelner  Gefässzweige , namentlich  der  Pfortader,  vor,  seltener 
noch  des  Stammes  derselben.  In  einem  Fall  von  wahrscheinlich 
hereditärer  Syphilis  bei  einem  Knaben  (von  ca.  12  Jahren)  sah 
ich  durch  Bindegewebe,  welches  von  einem  in  der  Furche  der 
Vena  cava  befindlichen  ■ Gummiknoten  ausging,  dieses  Gefäss 
lingföimig  verengert,  bis  etwa  zur  Hälfte  seines  Lumens,  ohne 
dass  erhebliche  Circulationsstörungen  vorhanden  waren.  Die 
Magenblutungen , welche  bei  Syphilitischen  bisweilen  den  Tod 
herbeiführen,  werden  wahrscheinlich  durch  eine  diffuse  Ausbrei- 
tung der  fibrösen  Hepatitis  oder  durch  secundäre  Pfortaderobii- 
teration veranlasst. 

4.  Die  Tuberculose  der  Leber  wurde  früher  für  sehr  selten 
gehalten  (Louis  u.  A.).  Gegenwärtig  vermisst  man  sie  nie- 
mals, wenn  überhaupt  frische  miliare  Eruptionen  vorhanden  sind. 
Die  jüngsten  Bildungen  sind  maeroscopisch  nicht  wahrzunehmen; 
man  kann  auf  ihre  Anwesenheit  indess  mit  Bestimmtheit  rechnen* 
wenn  bei  allgemeiner  Tuberculose  das  Leberparenchym  die 
tiube  Schwellung  der  körnigen  Degeneration  zeigt.  Alsdann 
fandet  man  die  Anhäufungen  von  Rundzellen,  welche  den  jungen 
I uberkel  bilden,  bereits  zu  der  characteristischen  Kugelform  ge- 
ordnet. Gewöhnlich  befinden  sie  sich  innerhalb  der  Leberläppchen 
und  zwar  vorzugsweise  in  den  peripherischen  Parthien  z.  Th.  aber 
auch  bereits  in  dem  Gewebe  der  Glisson’schen  Kapsel,  so  dass  es 
nicht  ganz  sicher  zu  entscheiden  ist,  an  welchem  Orte  die  erste 
Ablagerung  stattfindet.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  aller- 
dmgs  für  die  Substanz  des  Acinus.  Jedenfalls  unterscheidet  die 
frühzeitige  Ablagerung  in  dieselbe  diese  Neubildung  ganz  ent- 
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schieden  von  den  einfachen  Proliferationsprocessen,  welche  meist 
in  dei  Umgebung  der  1 fortaderzweige  beginnen  und  erst  sehr 
spät  in  die  bubstanz  der  Läppchen  eindringen.  Die  Leberzellen 

scheinen  innerhalb  der  Tuberkel  sehr  früh- 
zeitig unterzugehn ; man  sieht  auch  an  ganz 
feinen  bchnitten  von  ihnen  ebenso  wenig  Spuren 
wie  von  den  Blutcapillaren.  Die  Beziehun- 
gen zu  dem  Lymphapparat  werden  gerade 
in  der  Leber  nur  schwer  zu  ermitteln  sein, 
jedoch  scheint  es  mir  wahrscheinlich  dass  die 
Entwicklung  desTuberkels  indermittlerenZone 
der  Läppchen,  in  welcher  die  Capillaren  der 
Leberarterie  sich  einsenken , beginnt  und  von 
hier  aus  in  der  Richtung  des  Lymphstroms 
fortschreitet  5 ein  Verhalten,  welches  vermuthen  lässt,  dass  auch 
hier  die  inficir enden  Stoffe  mit  dem  arteriellen  Blutstrom  zuge- 
führt, die  Neubildung  indess  sich  im  Lymphapparat  weiter  ent- 
wickelt (s.  Fig.  42). 


Big.  42. 


Bei  dem  weiteren  Wachsthum  der  Tuberkel  findet  man 
die  Hauptmasse  derselben  in  dem  Gewebe  der  Glisson’schen 
Kapsel,  oft  um  Theilungsstellen  der  Pfortader  gruppirt;  sie  sind 
dann  schon  macroscopisch  erkennbar  als  kleine  graue,  gallertige 
Puncte,  deren  Centrum  bereits  mattweis  gefärbt  ist.  Microsco- 
pisch  sieht  man  selbst  an  den  kleinsten  Formen  schon  die  cen- 
trale fettige  Degeneration. 

Die  Zahl  der  Miliartuberkel  in  der  Leber  ist  am  grössesten 
in  den  ganz  frischen  Fällen,  mit  dem  Wachsen  Einzelner  scheinen 
andere  zu  verschwinden;  wenigstens  habe  ich  niemals  eine  so 
massenhafte  Einlagerung  gesehen,  wie  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
dieselben  macroscopisch  noch  nicht  erkennbar  waren.  Das  Ver- 
schwinden der  Tuberkel,  ihre  Resorption,  wTie  man  irrthümlich  ge- 
sagt hat,  oder  richtiger  ihre  Lysis , ist  gewiss  keine  so  seltene 
Erscheinung.  Haben  dieselben,  wie  ich  zu  zeigen  versuchte,  im 
Lymphapparat  ihren  Sitz,  so  ist  diese  Erscheinung  sehr  erklär- 
lich. Dadurch  erklärt  sich  dann  auch  die  relative  Seltenheit  von 
Tuberkeln  in  der  Leber  bei  alten  Tuberkulosen,  die  ohne  Zwei- 


Fig.  42.  Ein  Leber-Läppchen  im  Querschnitt;  die  um  die  Centralvene 
gruppirten  Leberzellenschläuche  sind  an  mehreren  Stellen  von  kleinen  Tu- 
berkel-Heerden  unterbrochen;  der  eine  von  denselben  (links)  ist  fast  rein 
intraacinös  gelagert,  reicht  bis  zu  einem  Gallengang. 
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tel  bereits  manche  acuten  Anfälle  mit  allgemeiner  Dissemination 
der  Tuberkel  überstanden  haben. 

Noch  seltener  und  fast  nur  bei  Kindern  findet  man  grössere 
käsige  Knoten  tuberculöser  Natur  in  der  Leber.  Dieselben  er- 
reichen Haselnussgrösse,  sind  gewöhnlich  kuglig,  von  derber 
Beschaffenheit  und  gelber  Farbe.  Selten  nur  findet  man  in  der 
Nachbarschaft  kleinere,  miliare  Heerde.  In  der  Regel  umschliessen 
sie  allseitig  einen  Gallengang,  ihr  Centrum  erscheint  dann  er- 
weicht, ulcerirt  und  gallig  tingirt.  Auch  bei  dieser  Form  ist 
dm  Aehnlichkeit  mit  den  scrophulö.sen  Bildungen,  die  man  zu- 
gleich oftmals  m den  portalen  Lymphdrüsen  findet,  überaus  gross. 

Der  Weg,  auf  welchem  die  Keime  dieser  Bildungen  in  die 
Leber  gelangen,  ist  wahrscheinlich  ein  anderer,  wie  bei  den 
Miliartuberkeln.  Dafür  spricht  vor  allen  die  spärliche  Anzahl 
derselben  und  ihre  Beziehung  zu  grösseren  Gallengängen.  Es 
kämen  in  Betracht  die  Schleimhaut  der  Gallenwege,  die  portalen 
Blut-  und  die  Lymphbahnen.  Die  ersteren  können  ohne  weiteres 
ausgeschlossen  werden,  da  tuberculöse  Erkrankungen  des  Duo- 
c eniim  und  des  D.  choledochus  fast  gar  nicht  Vorkommen;  gegen 
die  Blutbahn  spricht  auch  hier  die  Entstehung  neben  den  grös- 
seren Stämmen;  es  blieben  daher  nur  die  Lymphstämme  übrig- 
weiche  zur  porta  hepatis  führen,  innerhalb  deren  sich  die  Keime 
von  den  portalen  Drüsen  aus  gegen  den  Lymphstrom  fortbe- 
wegt haben  müssen,  ein  Verhalten,  welchem  man  auch  in 
andern  Körperteilen  (z.  B.  Diaghragma)  begegnet  und  welches  die 

Bi  düng  mehr  vereinzelter  und  dabei  grösserer  Knoten  jeden- 
falls begünstigt. 

Rückbildung  der  Tuberculöse  der  Leber  unter  Bindegewebs- 
lldung  scheint  nicht  vorzukommen,  jedoch  kann  sie  sich  mit 
interstitieller  Hepatitis  combiniren,  wie  auch  mit  fast  allen  anderen 
1 lan  ungen  der  Leber,  am  seltensten  mit  cyanotischer  Atrophie, 
bei  welcher  der  vermehrte  intravasculäre  Druck,  vielleicht  durch 
Behinderung  der  Lymphcirculation  hindernd  zu  wirken  scheint 
Amyloide  Degeneration  ist  auch  neben  Tuberculöse  häufig;  einen 
seltenen  Fall  von  Tub.  der  Leber  neben  Krebs  desselben  Organs 
beschreibt  E.  Wagner.  (Arch.  d.  Heilk.  1861.) 

o,  Lymphatische  Neubildungen  in  der  Leber  sind  sehr  häufig 
sowohl  bet  der  eigentlichen  Leukämie,  wie  bei  der  Pseudoleuk- 
arnie  (Cohnheim,  oder  Adenie,  Trousseau),  fehlen  aber  auch 
I,  “f  ■ Phus  urid  zahlreichen  anderen  mit  stärkerer  Lymph- 
zellenbildung  verbundenen  Zuständen  tWagner),  ohne  jedoch 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  29  ** 
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die  Ausdehnung  und  Grösse,  wie  in  den  erstgenannten  Krank- 
heiten zu  erreichen.  Bei  der  Leukämie  herrschen  die  knotigen 
Formen,  bei  der  Pseudoleukämie  Infiltrationen  mit  lymphati- 
schen Elementen  vor.  In  diesen  Fällen  ist  die  Leber  stark 
vergrössert,  was  vorzugsweise  auf  Rechnung  hyperplastischer 
Zustände  der  Leberzellen  kommt.  Böttcher  fand  bei  Leukämie 
eine  Leber  von  7 Pfund  Gewicht,  Breite  24,  Höhe  38,  grösste 
Dicke  10  Ctm.,  Cohn  he  im  bei  Pseudoleukämie  eine  solche  von 
12  Zoll  Breite,  Höhe  des  rechten  Lappens  10,  des  linken  7 Zoll, 
Dicke  bis  3V2  Zoll,  Virchow  erwähnt  solche  von  8 — 14  Pfd. 
Gewicht.  Selten  ist  das  Parenchym  anämisch,  weich  und  schlaff 
(Frerichs),  meist  derb,  braun,  sehr  resistent,  speckig  wenn 
gleichzeitig  amyloide  Degeneration  vorhanden. 

In  den  ausgezeichnetsten  Fällen  der  leukämischen  Neubil- 
dung ist  die  Oberfläche  körnig  durch  zahlreiche  graue  Knötchen, 
welche  etwas  über  dieselbe  hervorragen  (A.  Böttcher);  seltener 
kommen  grössere,  markige  Tumoren  vor,  Friedreich  sah  einen 
solchen  von  Erbsengrösse.  In  anderen  Fällen  finden  sich  diffusere 
Infiltrationen,  welche  vorzugsweise  die  Pfortaderäste  begleiten, 
aber  auch  in  die  Acini  ein  dringen  und  zu  grösseren  Platten 
Zusammenflüssen  (Recklinghausen).  Die  Knoten  sitzen,  wie 
namentlich  Böttcher  gezeigt  hat,  kleineren  Pfortaderzweigen 
fest  an,  so  dass  sie  sich  mit  diesen  herausheben  lassen.  Das 
Lumen  der  letztem  kann  frei  sein  oder  auch  verengert.  Die  Knoten 
bestehen  aus  kleinen  Rundzellen  mit  grossem  Kern,  die  in  eine 
spärliche  fasrige  Zwischensubstanz  eingebettet  sind  und  daher 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Lymphfollikeln  haben , jedoch  scheint 
ihnen  das  Capillarnetz  der  letzteren  zu  fehlen.  Ob  sie  aus  einer 
Wucherung  der  Bindegewebszellen  hervorgehen,  scheint  zweifel- 
haft, da  selbst  die  früheren  Beobachter  keinen  gemeinschaftlichen 
Contur  um  kleinere  Zellgruppen  wahrnehmen  konnten.  Auch 
hier  dürfte  die  Abstammung  aus  dem  Blut  wahrscheinlich  sein. 
Bei  der  Pseudoleukämie  umgeben  regelmässige  hellgraue  Ringe, 
die  etwas  prominiren  und  ebenfalls  aus  Lymphzellen  bestehen, 
die  einzelnen  Acini. 

Hierhin  gehören  endlich  auch  die  metastatischen  I ormen 
der  Lymphosarcome,  von  denen  Virchow  ein  sehr  chara- 
cteristisches  Beispiel  beschreibt;  in  diesem  Fall  waren  neben  An- 
schwellungen der  Halslymphdrüsen  zahlreiche  lymphatische  Neu- 
bildungen der  Milz  verhanden,  in  der  Leber  nur  ein  2 Ctm. 
grosser  Knoten,  dicht  unter  der  Oberfläche  gelegen.  Die  fehlende 
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Einziehung  oder  Protrusion  des  letzteren  unterscheidet  ihn  von 
gummösen  und  krebsigen  Neubildungen.  Im  Centrum  besteht 
der  Knoten  aus  einer  aus  Lappen  und  Zügen  confluirten,  grau- 
weissen  Masse,  in  der  Peripherie  aus  breiten  verzweigten  Zügen, 
die  sich  um  Gefässe  gruppiren  und  zwischen  sich  noch  Reste 
von  Lebersubstanz  zeigen.  Auch  an  anderen  Stellen  sind  die 
Gefässscheiden  verdickt  durch  die  gleichen  Geschwulstmassen 
(Gesehw.  II.  736.).  In  diesem  Fall  könnte  man  daran  denken 
dass  die  Metastase  der  Leber  von  der  Milz  ausgegangen. 

I.-1J  6'  Der  ® 1 n d egewe  b sreih  e angehörige  cireumscripte  Neu- 
bildungen sind  selten  in  der  Leber.  Von  eigentlichen  Fibromen 
sind  nur  wenige  Beispiele  bekannt,  die  sich  meist  auf  eine  ört- 
liche Reizung,  secundär  nach  anderen  Veränderungen  entwickelt 
aben.  Man  trifft  dann  die  Spuren  der  letzteren  meist  noch  im 
Centrum  an  (Parasiten,  Hämorrhagien,  Abscesse  u.  s.  w.).  Eine 
der  umfangreichsten  derartigen  Neubildungen  ist  von  Luschka 
beschrieben  Virch.  Arch.  15.  168.).  Derselbe  fand  bei  einem 
4 Wochen  alten  Kinde,  das  an  Darm-  und  Nabelblutungen  zu 
Grunde  gegangen  war  an  der  Stelle  des  Lobus  Spigelii  eine 
5,5  Cta.  lange  und  4,7  Ctm.  breite  Geschwulst,  die  auf  die  V 
cava  druckte.  Das  Centrum  bestand  aus  einer  trockenen  käsigen 
asse,  die  aus  Fett,  Kalksalzen,  Pigment  und  Hämatoidinkfys- 

BMev  ^ "Pb*™  SUS  e!ner  breite“  »nd  derben 

ndegewebslage.  Für  eine  syphilitische  Entstehung  wurden 

keme  Anhaltspunkte  gefunden,  auch  sind  so  grosse  Gummata 
des  Neugeborenen  noch  nicht  beobachtet,  ferner  fehlte  die  eigen- 
em .che  narbige  Retraction,  welche  jene  Geschwülste  auszeichnet. 

. glaubt  sie  aus  einer  Hämorrhagie  entstanden.  Da  auch 
giossere  rundliche  Elemente,  zu  Gruppen  vereinigt  in  jedem 
Schnitt  Vorkommen,  so  könnte  man  an  eine  knotige  Hyperplasie 

denken“3^8*“2  ““  reichlicher  interstitieller  Neubildung 

schalt  (sSTs81372r,tere  H°ff“ann 

ChoDilrome  entwickeln  sich  nur  als  Metastasen  in  der  Leber 
und  Sind  ebenfalls  selten.  C.  0.  Weber  beschreibt  einen  Fall 
m welchem  sich  einzelne  Chondromknoten  in  der  Leber  nach 
einer  grossen  primären  Geschwulst  der  Beckenknochen  nebel 
zahlreicheren  Metastasen  der  Lungen  entwickelt  hatten  In 
diesem  F all  waren  die  Keime  durch  die  Pfortader  zugeführt  worden 

v^rstopftl3  Grf-  n°ten  Umgtben  S°lche  d“reh  Knorpelml  sen 

verstopfte  Gefasse,  an  einer  Stelle  war  ein  Zweig  mit  einem 
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gallertknorpligen  Pfropf  verschlossen,  das  umgebende  Leberge- 
webe einfach  hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  wahrscheinlich  noch 
im  Gefässlumen  gewachsenen  Emboli  inficiren  demnach  erst 
später  die  Gefässwand  und  das  Nachbargewebe.  Da  die  Venen 
des  grossen  Beckens  vielfach  von  den  Knorpelmassen  perforirt 
und  mit  denselben  gefüllt  waren,  so  ist  es  erklärlich,  dass  auch 
einzelne  Partikeln  in  Wurzeln  der  Pfortader  hineingelangt  sind. 
Milz  und  Nieren  waren  dagegen  frei,  so  dass  in  diesem  Fall 
wenigstens  die  Lungen  sämmtliche  Keime  zurückgehalten  haben 
(Virch.  Arch.  35.  512). 

7.  Aus  der  Reihe  der  Sarcomc  finden  sich  nur  wenige 
Formen  in  der  Leber  und  auch  diese  meist  metastatisch.  Wie 
es  scheint  ausnahmslos  gehören  sie  dem  Spindeisar  com  an 
und  sind  theils  melanotisch,  theils  ungefärbt.  Der  einzige 
Fall  eines  primären  melanotischen  Lebersarcoms  rührt  von 
Lebert  her  (Frerichs,  1.  c.  II.  319).  Die  Leber  war  sehr 
bedeutend  vergrössert,  der  rechte  Lappen  14",  der  linke  9"  hoch, 
jener  9",  dieser  5"  breit.  Die  Dicke  beträgt  rechts  5",  links  3", 
das  Gewicht  133/5  Pfund.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  mit  zahl- 
reichen gelben  und  schwarzen , nicht  hervorragenden  Flecken 
besetzt.  Ebenso  verhalten  sich  die  Schnittflächen.  Diese  Knoten 
bestehen  aus  längeren  und  kürzeren  Spindelzellen.  Ausserdem 
finden  sich  nur  2 grauweisse,  infiltrirte  Retroperitonealdrüsen 
hinter  dem  Pancreas.  — Die  melanotischen  Sarcome  bilden 
oft  zahlreiche  Metastasen  in  der  Leber,  meist  von  kugliger  Ge- 
stalt und  strahliger  Anordnung  der  Pigmentmassen,  die  sich  um 
ein  helleres,  derbes  Centrum  gruppiren  (Virchow,  Geschw.  II. 
286).  — Ungefärbte  Spindelzellensarcome  habe  ich  besonders  nach 
Schilddrüsensarcomen  auftreten  sehn,  nachdem  dieselben  zuvor 
in  der  Pleurahöhle  Metastasen  gemacht  hatten.  Der  grösste  dieser 
Leberknoten  lag  oberflächlich  unter  der  Convexität  der  rechten 
Zwerchfellhälfte,  kleinere  zerstreut  im  ganzen  Parenchym.  Der 
erstere  war  apfelgross,  vollständig  kuglig  und  scharf  gegen  das 
Leberparenchym  abgegränzt;  er  bestand  aus  einem  weichen, 
saftigen  Gewebe;  die  Beziehungen  zu  den  Gelassen  waren  nicht 
deutlicher  zu  ermitteln;  die  kleineren  Knoten  hatten  sich  um 
Pfortaderäste  entwickelt.  Wahrscheinlich  hatte  hier  zuerst  eine 
Infection  von  den  Pleuraknoten  aus  stattgefunden,  während  die 
weitere  Verbreitung  in  der  Leber  auf  dem  Lymphwege  zu 
Stande  gekommen  war 
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b.  Die  Veränderungen  des  Leberüberzugs. 

Dieselben  zeigen  im  Ganzen  eine  ziemliche  Unabhängigkeit 
von  denen  des  Parenchym-Gerüstes  und  schliessen  sich  näher 
denjenigen  dei  allgemeinen  Peritonealhülle  an.  Die  meisten  sind 
schon  früher  gelegentlich  erwähnt  worden.  — Entzündliche 
Processe,  welche  aut  die  Leberhülle  beschränkt  sind,  gehn  ent- 
weder von  mechanischen  Irritationen  der  Leber  (Schnüren  u.  s.  w.) 
aus  oder  von  Pleuraentzündungen  oder  von  Magen-  und  Darm- 
affectionen.  Sie  führen  gern  zu  Bindegewebsneubildungen,  durch 
welche  die  Leber  fest  mit  den  .Nachbartheilen  verwächst.  Daraus 
resultiren  Störungen  in  der  Lagerung  der  beweglicheren  Nach- 
barorgane (Magen,  Colon),  Cordpression  mancher  Hohlorgane, 
wie  der  Gallenwege,  der  Pfortader,  Vena  cava.  Diese  Adhä- 
sionen mit  ihren  reichen  Gefässbildungen  gestatten  bei  Störungen 
der  Lebercirculation  häufig  Ableitungen  des  Leberbluts,  die  frei- 
lich nicht  immer  ausreichen.  Andererseits  stellen  sie  oftmals 
die  Wege  dar,  auf  welchen  Neubildungen  auf  die  Leber  über- 
greifen. Dies  scheint  vorzugsweise  für  Tuberkel  und  Sarcome 
zu  gelten.  Die  ersteren  bleiben  dann  längere  Zeit  auf  die  Le- 
herhülle  beschränkt. 

Seltener  bilden  sich  schwielige,  plattenartige  Verdickungen 
der  Leberhülle,  dann  meist  mit  vollkommen  glatter  Oberfläche : 
em  Eingreifen  derselben  in  die  Lebersubstanz  findet  nur  aus- 
n ahm s weise  statt,  hingegen  gesellen  sich  dieselben  häufiger  zu 
oberflächlichen  Bindegewebsneubildungen  in  der  Lebersubstanz 
besonders  bei  Syphilis.  Ueberziehen  diese  Neubildungen  die 
scharfen  Ränder  der  Leber,  so  bewirkt  ihre  Retraction  leicht 
Abrundung  derselben.  Die  ganze  Leber  erscheint  dann  ver- 
kleinert, nähert  sich  mehr  der  Kugelform  an. 

Contusionen,  oft  indirect  durch  eine  Erschütterung  des 
ganzen  Körpers  erzeugt,  bedingen  spalt-  und  sternförmige  Risse 
er  Serosa , im  letzteren  F all  namentlich  längs  der  Auf hänge- 
bander,  die  gut  heilen  können ; tiefere  Einrisse  der  Lebersub- 
stanz bedingen  dagegen  gewöhnlich  tödtliche  Blutung.  Uebrigens 
fehlt  es  auch  nicht  an  Fällen,  dass  tiefere  Verletzungen  der 
Leber  durch  Stiche  oder  Kugelschüsse  mit  oder  ohne  Abscess 
bildung  zur  Heilung  gelangen. 


454 


LEBER. 


5.  Veränderungen  des  Circulationsapparats  der 

Leber. 

Wir  unterscheiden  die  Veränderungen  der  Blutcap  illaren, 
der  Pfortader,  der  Lebervenen,  der  Arteria  hepatica  und  der 
Lymphgefässe. 

1.  Die  rapillarcn  Abschnitte  der  Blutgefässe  finden  ihre  haupt- 
sächlichste Entwicklung  innerhalb  der  Drüsensubstanz,  ihre  Ver- 
änderungen stehen  demnach  in  der  genauesten  Beziehung  zu 
dieser  und  sind  deshalb  z.  Th.  schon  in  früheren  Abschnitten 
berücksichtigt  worden. 

a.  Capillar-Hy perämie.  Die  Farbe  des  Organs  hängt 
ab  von  der  Menge  und  der  Farbe  des  Bluts,  welches  die  Capil- 
laren  erfüllt.  In  den  meisten  Fällen  enthalten  sie,  trotz  der 
arteriellen  Beimischung  ein  sehr  dunkles,  blaurotkes  Blut,  dessen 
Farbe  um  so  mehr  diejenige  des  ganzen  Organs  bedingt,  als 
die  Hyperämie  eine  gleichmässige  ist.  Bei  ungleichmässiger 
Füllung  können  die  hyperämischen  Stellen  dagegen  hellroth 
erscheinen,  besonders  bei  hellgelber  Eigenfarbe  der  Drüsensub- 
stanz (Fettleber).  Bei  Kohlenoxydgasvergiftung  tritt  auch  an 
der  Leber,  wenigstens  in  frischeren  Fällen,  die  kirschrothe  Farbe 
des  Blutes  hervor,  bei  Blausäurevergiftung  ist  dies  weniger 
der  Fall.  Fleckige  Hyperämie  findet  sich  zumeist  in  anämischen 
Organen,  besonders  bei  den  höheren  Graden  von  fettiger  Dege- 
neration. Andererseits  treten  circumscripte  anämische  Stellen 
auch  bei  starker  allgemeiner  Hyperämie  an  der  Oberfläche  auf. 
Oft  sind  die  Leberzellen  an  diesen  Stellen  stark  verfettet,  oft 
aber  auch  nicht  mehr  verändert  als  in  den  übrigen  Theilen. 
Aehnliche  anämische  Flecke  habe  ich  bei  Kaninchen  nach  künst- 
lich erzeugter  Peritonitis  gesehen,  welche  durch  Anhäufung  von 
lymphatischen  Elementen  im  Lebergewebe  bedingt  waren.  Beim 
Menschen  scheint  die  derbere  Beschaffenheit  der  Serosa  diese 
Einwanderung  vom  Peritoneum  aus  zu  verhindern. 

b.  Extravasate  kommen  nur  selten  in  der  Leber  vor, 
kleinere  und  grössere  Ecchymosen  sind  bei  der  Phosphorleber 
erwähnt  worden.  Grössere  Extravasationen  kommen  besonders 
gern  unter  dem  serösen  Ueberzug  vor  nach  Contusionen  der 
Leber,  in  seltenen  Fällen  war  derselbe  stellenweise  blasenartig 
abgehoben. 

Grössere  Hämorrhagien  entstehen  äusserst  selten  nach  stär- 
keren gewaltsjtmen  Einwirkungen,  durch  welche  gleichzeitig  eine 
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gewisse  Masse  von  Drüsensubstanz  zermalmt  ist.  Es  bilden 
sich  mit  Blut  und  Gewebsdetritus  gefüllte  Höhlen,  welche  durch 
peripherische  Bindegewebsneubildung  heilen  können.  Man  findet 
dann  später,  da  dieselben  meist  oberflächlich  sitzen,  narbige 
Einziehungen  der  Oberfläche,  unter  denen  eine  derbe  Bindege- 
webskapsel  eine  breiige,  aus  Fett,  Cholesterin  und  metamorpbo- 
sirtem  Blutfarbstoff  bestehende  Masse  umschliesst  (Tommasi 
Virch.  Arch.  33.  162). 

Ferner  entstehn  Hämorrhagien  der  Leber  in  Folge  von 
Gefässverschluss , namentlich  der  portalen  Zweige.  Es  leidet 
dabei  die  Ernährung  der  Gefässwandungen , welche  nun  leicht 
von  dem  aus  der  Leberarterie  in  die  Capillaren  eindringen- 
den Blut  zerrissen  werden.  Diese  Stellen  necrotisiren  dann 
um  so  schneller  und  man  findet  daher  kleinere  Abscesse  gewöhn- 
lich von  einem  hämorrhagischen  Hof  umgeben.  Bald  wird  dabei 
der  Blutfarbstoff  frei,  imbibirt  die  Gewebe  und  liefert  jene 
bekannten  braunen,  nach  dem  Tode  grünlich -grauen  Fär- 
bungen, welche  selbst  grössere  Abscesse  ringförmig  umgeben. 

Dauernde  Hyperämie  bedingt  schliesslich  Atrophie  der 
Leberzellenschläuche,  wie  sie  bei  der  centralen  cyanotischen 
Atrophie  beschrieben  worden  ist. 

c.  Der  Unt  er  gang  von  Blutcapillaren  findet  in  ausge- 
dehntem Maasse  statt  bei  allen  Neubildungen  fibrösen  Gewebes 
und  bei  vielen  heteroplastischen  Neubildungen,  ihre  Durchgängig- 
keit leidet  in  Folge  von  Thrombose  und  amyloider  Degeneration, 
welche  aber  seltener  die  Capillaren  als  die  Leberzellen  trifft 
(die  entgegengesetzten  Ansichten  von  E.  Wagner  sind  bei  der 
amyloiden  Degeneration  der  Leberzellen  erwähnt  worden). 

d.  Neubildung  von  Blutcapillaren  findet  vorzüglich  von 
der  Leberarterie  aus  statt,  bei  allen  bindegewebigen  Neubil- 
dungen in  der  Leber  (s.  Cirrhose)  und  bei  der  Perihepa- 
titis fibrosa.  — Geschwulstartige  Neubildungen,  welche  von 
dem  Capillarsystem  der  Leber  ausgehen  erscheinen  unter  der 
Form  des 

e.  Angioma  cavernosum  oder  der  Leberblutge- 
schwulst. Sie  bildet  dunkelrothe  Einsprengungen  in  die  Leber- 
substanz, welche  bei  oberflächlichem  Anschauen  für  Extravasate 
gehalten  werden  können.  Indessen  unterscheidet  sie  sich  durch  ihre 
scharfe  Umgrenzung  von  diesen.  Liegen  diese  Geschwülste  in  der 
Tiefe,  so  sind  sie  vollständig  kugelförmig,  an  der  Oberfläche  der  Le- 
ber platten  sie  sich  etwas  ab ; an  dieser  sieht  man  dann  eine  meist 
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runde,  weissliche,  oder  auch  bläuliche  Stelle,  die  in  der  Mitte 
etwas  hervorragt,  an  den  Rändern,  namentlich  bei  den  grösseren 
Bildungen  eingesunken  ist,  von  dem  Lebergewebe  etwas  überragt 
wird.  An  den  dünneren  Stellen  der  Leber,  namentlich  den  Rän- 
dern durchsetzt  die  Neubildung  die  ganze  Dicke.  Wenn  man  das 


kere,  verzweigte,  sehnige  Züge,  in  denen  grössere  Blutgefässe 
verlaufen.  (Fig.  43.) 

Die  kleinsten  derartigen  Bildungen  erreichen  kaum  die- 
jenige eines  Acinus,  die  grössten  diejenigen  einer  Faust  und 
mehr.  Niemals  nimmt  man  an  ihnen  Zeichen  wahr,  welche  auf 
eine  Verdrängung  des  benachbarten  Lebergewebes  hindeuten: 
sie  haben  vielmehr  einen  gewissen  Abschnitt  desselben  ersetzt, 
sich  für  das  Lebergewebe  substituirt.  Geschwulstartig  ragen  sie 
über  die  Oberfläche  nur  dann  hervor,  wenn  sie  aus  einem  der 
kleineren,  hervorragenden  Lappen  entstanden  sind. 

Gegenüber  ihrer  Nachbarschaft  zeigen  sie  insofern  ein  ver- 
schiedenes Verhalten,  als  die  einen  durch  -eine  derbe  binde- 
gewebige Kapsel  von  derselben  getrennt  werden,  während  bei 
den  anderen  die  rothe  Geschwulstmasse  nicht  scharf  abgegrenzt 
ist.  Die  letzteren,  unter  denen  man  sowohl  grosse  wie  kleine 
Knoten  findet,  stellen  wachsende,  „fressende“  Bildungen  dar 
(Virchow,  Geschw.  III.  393). 

Die  Communication  der  cavernösen  Räume  mit  der  Blut- 
bahn wird  durch  kleinere  Gefässstämme  vermittelt;  grössere 
Stämme,  namentlich  der  Pfortader  liegen  nur  leicht  an. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  rund- 
lichen oder  etwas  eckigen  Hohlräume  vielfach  untereinander  in 
weiter  Communication  stehen,  dass  aber  ausserdem  Gefasscanäle 
sich  in  dieselben  ergiessen.  Ihre  Scheidewände  werden  von 
breiten  Bindegewebsschichten  gebildet,  die  in  regelmässigen  Ab- 


Eig.  43.  Angioma  cavernosnm  liepatis  incapsulatum,  vom  unteren 
Rande  des  rechten  Lappens,  der  äusserste  Rand  ist  freigeblieben,  die  Drüsen- 
substanz  in  demselben  aber  verschwunden.  Die  grösseren  sehnigen  Massen, 
welche  Gefässstämme  enthalten,  bilden  unvollständige  lobuläre  Abtheilungen. 


Blut  auswäscht,  so  bleibt  eine  schlaffe,  von 
zahlreichen  feinen  Hohlräumen  wie  ein 


von 


\ Schwamm  durchsetzte  Masse  zurück,  die  eine 
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Fig.  43.  dessen  niemals  die  Grösse  eines  Stecknadel- 

knopfes. Im  Innern  sieht  man  oft  stär- 
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ständen  kleine  spind elförmig’e  Zellen  enthalten ; die  Zwischensub- 
stanz  ist  leicht  fasrig.  Glatte  Muskelfasern,  welche  angeblich 
vielfach  hier  vorkomm  en  sollen,  habe  ich  in  den  von  mir  unter- 
suchten (in  Chromsäure  ge- 
härteten) Präparaten  nicht 
finden  können.  Ausserdem 
sieht  man  sehr  häufig  feine 
capillare  Blutgefässe,  wie 
es  scheint  ohne  besondere 
Wandung  in  den  Scheide- 
wänden verlaufen;  auch  die 
grösseren  Hohlräume  ent- 
behren einer  besonderen 
Wandung.  Die  Bindege- 
webskapsel  besteht  aus  den- 
selben Elementen,  enthält 
stellenweise  feine  Gallen- 
gange und  grenzt  an  normales  Lebergewebe. 

Die  Hohlräume  enthalten  alle  Blutbestandttheile  in  unver- 
ändertem Zustande.  Die  Oberfläche  der  cavernösen  Räume  wird 
von  einer  einfachen  Schicht  von  langen  spindelförmigen  Zellen 
ausgek leidet,  welche  länglich  runde  Kerne  enthalten,  scharfe  Con- 
turen  und  einen  hellen  Inhalt  besitzen.  Möglicherweise  haben 
dieselben  zu  Verwechselungen  mit  glatten  Muskelfasern  Veran- 
lassung gegeben,  indess  erwähnt  Virchow  die  letzteren  neben 
einem  die  Wand  bekleidenden  Gefässepithel. 

Dms  ist  das  Verhalten  bei  solchen  Angiomen  der  Leber 
deren  Wachsthum  vollendet  ist.  In  den  jüngeren  Stadien  trifft 
man  etwas  abweichende  Verhältnisse,  welche  die  Entwicklung 
cbeser  Neubildung  erklären.  Virchow  hat  über  diese  Form 
ausfuhr hchere  Mittheilungen  gemacht  (1.  c.  und  Arch.  VIII). 
„Die  kleinsten  Knoten  beginnen  in  der  Mitte  eines  Acinus,  den 
sie  allmählich  bei  weiterem  Wachsthum  ersetzen.“  Ihr  Weiter- 
schreiten, welches  man  namentlich  an  dem  Rande  der  nicht  ein- 


Fig.  44. 
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gekapselten  untersuchen  muss,  wird  eingeleitet  durch  das  Auf- 
treten von  Zellenwucherungen  im  Grundgewebe,  welche  die 
Leberzellen  erdrücken.  In  dieser  Kernzone  findet  dann  die 
Entwickelung  der  Gefässe  statt.  Wahrscheinlich  sind  auch  hier 
die  die  Capillarwand  durchsetzenden  Zellen  der  Ausgang  der 
Neubildung,  doch  ist  dies  noch  nicht  speciell  nachgewiesen. 
Die  Geschwulst  gehört  demnach  den  Proliferationsgeschwülsten  an 
und  geht  von  dem  Capillarnetz  der  Leber  aus.  Ob  jemals  der 
cavernösen  Bildung  eine  reichlichere  Bindegewebsentwickelung 
vorangeht,  eine  eigentliche  Fibrombildung,  wie  Rindfleisch 
annimmt  und  die  auch  Virchow,  wenigstens  für  einen  Fall 
(1.  c.  S.  495)  zuzulassen  scheint,  halte  ich  für  noch  nicht  erwie- 
sen. In  den  meisten  Geschwülsten,  welche  noch  den  Character 
junger  Entwickelungen  an  sich  tragen,  sieht  man  dergleichen 
nicht;  ich  glaube  diese  Fibrombildungen  bereits  der  Rückbildung 
zurechnen  zu  sollen. 

Das  cavernöse  Angiom  geht  demnach  von  den  Leber- 
capillaren  aus  und  tritt  an  die  Stelle  des  Drüsengewebes.  Dafür 
spricht  auch  die  lobuläre  Textur  desselben,  welche  man  in  man- 
chen Fällen  noch  erkennen  kann;  die  Communication  mit  allen 
drei  Gefässbahnen  der  Leber  ist  bereits  in  der  ersten  Arbeit  von 
Virchow  angegeben,  später  durch  neuere  Untersuchungen  von 
demselben  und  von  R.  Maier  gegenüber  der  Angabe  von  Fre- 
richs,  der  von  der  Art.  hepatica  keine  Masse  in  die  Hohlräume 
eindringen  sah,  wiederum  festgestellt  worden.  In  einzelnen  Fällen, 
in  denen  die  Kapsel  siebartig  durchbrochen  gefunden  wurde, 
scheinen  nachträglich  sehr  zahlreiche  neue  Verbindungen  mit  den 
Blutbahnen  zu  entstehen.  In  den  meisten  dagegen  wird  mit  der 
Kapselbildung  die  Blutzufuhr  mehr  und  mehr  beschränkt  und 
dadurch  eine  Rückbildung  der  Tumoren  eingeleitet.  Ich  habe 
bereits  in  drei  Fällen,  in  denen  dieselben  eine  bedeutendere 
Grösse,  bis  5 Ctm.  Drchm.  erlangt  hatten,  Blutgerinnungen  ein- 
treten  sehen.  Es  erlangen  dann  einzelne  meist  central  gelegene 
Stellen  eine  derbere  Beschaffenheit  und  ein  homogenes  grau- 
gelbes Aussehen.  Man  findet  daselbst  frische  1 hromben  in  den 
noch  nicht  veränderten  Hohlräumen.  Dieselben  schrumpfen  aber 
weiterhin,  indem  die  rothen  Blutkörperchen  sich  auf  lösen,  die 
weissen  verfetten  und  schliesslich  zerfallen.  Indem  sie  sich  be- 
deutend verkleinern,  verringert  sich  auch  das  Lumen  der  caver- 
nösen Räume ; die  Scheidewände  findet  man  dann  zusammenge- 
faltet  und  schliesslich  treten  sie  in  Berührung  mit  einander,  die 
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Hohliäume  sind  auf  schmale  Spalten  reducirt.  Ob  weiter  hieraus, 
uie  zu  vermuthen,  homogene  Bindegewebsmassen  hervorgehen, 
habe  ich  nicht  direct  nachweisen  können,  dagegen  findet  man 
vollständig  ausgebildete  Bindegewebskerne  nicht  selten;  ich  habe 
dieselben  vorzugsweise  an  den  oberflächlich  gelegenen  Geschwül- 
sten gesehen,  welche  dann  etwas  einsinken.  A.  Böttcher  hat 
zuerst  diese  Umwandlung  der  cavernösen  Leberangiome  zu  festen 
narbenähnlichen  Knoten  beschrieben  (Virch.  Arch.  28,  421),  doch 
fand  er  m seinem  Falle  in  den  Balken  der  obliterirenden  Par- 
thien  Kern  Wucherungen,  welchen  er  die  Verkleinerung  der  Ma- 
schen zuschreibt.  Zugleich  waren  tief  eingezogene  Narbenbil- 
dungen. vorhanden  und  derbe  sclerotische  Knoten,  welche  an 
syphilitische  Neubildungen  erinnerten.  Auch  Bindfleisch  hat 
Thrombenbildungen  in  cavernösen  Geschwülsten  gesehen. 

In  einzelnen  Fällen  finden  sich  mit  klarer,  farbloser  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Cysten  in  den  Leberangiomen.  Ich  habe  die- 
selben nur  in  der  vernarbenden  Form  gesehen,  in  einem  Fall 
innerhalb  einer  umfänglichen  Narbenmasse,  welche  die  oberfläch- 
licheren Theile  einer  subserösen  Geschwulst  einnahm,  eine  erb- 
sengrosse, halbkuglig  vorragende  Cyste,  deren  Innenfläche  voll- 
kommen glatt  war.  Ob  dieselbe  durch  die  Abschliessung  und 
Dilatation  eines  der  cavernösen  Bluträume  entstanden  oder  aus 
einem  Lymphgefäss  hervorgegangen  war,  habe  ich  nicht  feststellen 
können.  Doch  scheint  mir  das  letztere  bei  der  oberflächlichen 
Lage  der  Cyste  und  ihrer  relativ  bedeutenden  Grösse  das  Wahr- 
schemlichste.  Eis  erinnert  diese  Biidung  an  die  von  A.  Luecke 
eobachtete  Gombmation  tiefsitzender  cavernöser  Geschwülste 
des  Halses  mit  Cystenhygrom  (Arch.  33.  330).  Das  Weitere  hier- 
über wird  bei  den  Gefässkrankheiten  besprochen  werden. 

th  1 016  ,Ca^erfSen  An^iome  der  Leber  haben  eine  geringe  pa- 
m d 1 Bokitansky  sah  Combination  mit  Krebs 

Ansicht  die"  d"  ^renu  *' Ne“bildUng  fÜr  eine 

cht  die  sich  deshalb  nicht  aufrecht  erhalten  lässt  weil  der 

prob  enrende  Charakter  der  Angiome  nur  den  aUerjün«ITEn? 

s.e  durch  Platzen  tödtlich  werden  können;  eit  feig 

wenn  ■***  - - -ä 
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worben  betrachtet  werden.  Ich  habe  in  'einem  FaU  Z tnZ 
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Reihe  derselben  neben  den  Aufhftngebändern  der  Leber  gesehen 
und  möchte  daher  einem  Trauma  einigen  Einfluss  zuschreiben, 
allein  für  die  tiefsitzenden  Formen  Hesse  sich  diese  Ursache  we- 
niger geltend  machen. 

2.  Nie  Leberarterie  nimmt  nur  selten  an  den  Erkrankungen 
des  übrigen  Arteriensystems  Theil,  ein  dem  endarteriitischen 
ähnlicher  Process  (Atherom)  betrifft  sie  nur  ausnahmsweise,  eine 
Obliteration  ist  nur  einmal  beschrieben  (Gen drin).  — Das 
Aneurysma  ist  selten,  indess  liegen  doch  bereits  eine  Reihe 
von  Fällen  (6  bei  Frerichs  angeführt)  vor,  welche  die  dem- 
selben eigenthümlichen  Störungen  einigermassen  erläutern.  Klei- 
nere Aneurysmen,  welche  nicht  die  benachbarten  Theile  mecha- 
nisch beeinflussen,  können  ohne  alle  weitere  Störung  bestehen } 
namentlich  wenn  der  Sack  mit  Gerinnseln  gefüllt  ist.  Der  Arte- 
rienstamm kann  in  Folge  dessen  verschlossen  werden,  ohne  dass 
merkliche  Störungen  in  der  Leber  auftreten;  jedoch  hat  in  dem 
einzigen  vorliegenden  derartigen  Fall  keine  vollständige  Ent- 
ziehung des  arteriellen  Zuflusses  stattgefunden,  da  die  Art.  py- 
lorica  frei  war. 

Schon  frühzeitig  machen  sich  diejenigen  Aneurysmen  be- 
merkbar, welche  im  Hilus  der  Leber  vom  Stamm  oder  den  Aesten 
der  Arterie  ausgehen,  indem  sie  auf  den  Plexus  hepaticus  drücken, 
bisweilen  auch  Gallenstase  und  Ectasie  der  Gallenwege  bewirken. 
Dieselben  führen  gewöhnlich  durch  Ruptur  zum  Tode  und  zwar 
bei  einer  sehr  verschiedenen  Grösse  des  Sacks.  Der  Aufbruch 
geschieht  gegen  die  Bauchhöhle  oder  gegen  die  Gallenblase;  in 
einem  Fall  letzterer  Art  (Lebert)  wurde  hellrothes  Blut  durch 
Mund  und  After  entleert.  Der  Sack  hatte  Tauben ei-Grösse.  Die 
grösseren  Aneurysmen  entwickeln  sich  mehr  gegen  den  kleinen 
Omentalraum  und  führen  deshalb  gewöhnlich  zu  Blutung  in  die 
Bauchhöhle.  Sie  können  eine  scheinbare  Vergrösserung  der  Leber 
bedingen.  Sämmtliche  Formen  scheinen  seitliche  Ausbuchtungen 
des  Gefässes  darzustellen  und  daher  nur  selten  eine  vollständige 
Verschliessung  des  Lumens  durch  Thrombose  zu  gestatten,  mit 
Ausnahme  vielleicht  des  ersten  erwähnten  Falls. 

Embolie  der  Arterie  kommt  nur  selten  vor;  in  einem  fall 
von  Virchow  entstanden  unzweifelhaft  auf  diesem  Wege  nach 
Brandheerden  in  der  Lunge  brandige  Abscesse  der  Leber. 
Capilläre  Embolien  habe  ich  einmal  nach  Endocarditis  mitralis 
in  spärlicher  Anzahl  beobachtet.  Die  Art  des  Abgangs  der  Art 
hepatica  scheint  eben  nicht  günstig  zu  sein  für  das  Hineinge- 
langen  kleiner  Partikeln. 
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3.  Die  Pfortader  erkrankt  am  häufigsten  unter  den  Leber- 
gefässen.  Die  Erkrankungen  der  Zweige  in  der  Lebersubstanz 
sind  schon  meistenteils  erwähnt  worden,  hier  kommen  nament- 
lich diejenigen  des  Stamms  in  Betracht.  Man  muss  Verände- 
rungen des  Inhalts,  der  Wandung  und  der  Umgebung  des  Ge- 
fasses  unterscheiden. 

a.  Von  den  Veränderungen  des  Inhalts  ist  die  P y lethrom- 
bosis  die  wichtigste.  Da  der  weite  Gefässstamm  zwischen  zwei 
Capillarsysteme  eingeschoben  ist,  sind  der  Seitendruck  und  die 
Geschwindigkeit  des  Blutstroms  in  der  Portalvene  jedenfalls  sehr 
gering;  die  Entleerung  des  Blutes  ist  wahrscheinlich  in  viel  ge- 
1 ingerem  Maasse  von  dem  Druck  des  nachströmenden  abhängig, 
als  von  den  Respirationsbewegungen,  von  welchen  die  Inspira- 
tion sich  als  Saugwirkung  geltend  macht,  die  Exspiration  als 
Druckwirkung.  Die  Fixirung  der  rechten  Zwerchfellshälfte  wird 
deshalb  die  Blutbewegung  in  der  Pfortader  erheblich  beeinträch- 
tigen, jedoch  ist  dieses  Moment  noch  nicht  gehörig  in  Betracht 
gezogen  worden;  wahrscheinlich  gehören  aber  hielier  eine  Reihe 
von  Fällen  sog  marantischer  Thrombose.  Andererseits  ist 
aut  . nicht  zu  leugnen,  dass  eine  Verringerung  der  Blutmasse 
an  sich  neben  Abschwächung  der  Herzkraft  Pfortaderthrombose 
zu  verursachen  vermag.  Eine  dritte  Form  der  primären  Pfort- 
aderthrombose , ohne  Wand  Veränderung,  wird  bedingt  durch 
Stauung,  indem  der  Abfluss  des  Bluts  gehemmt  ist.  Hierhin  ge- 
hören diejenigen  Fälle,  welche  nach  interstitieller,  fibröser  Hepa- 
titisauftreten  m Folge  der  Obsolescenz  eines  Theils  des  Leber- 
capi  arsystems:  seltener  bewirken  den  gleichen  Effect  Hinder- 
nisse m der  Girculation  der  Lungenarterie.  Frerichs  beob 
achtete  e neu  solchen  Fall,  in  dem  Thrombose  der  Lungenartl 
eine  rische  Pfortaderthrombose  veranlasst  hatte.  Die  Thromben 
füllen  das  Lumen  ganz  oder  theilweise  aus,  sind  anfangs  dunkel- 
tfd“  del;,W“d“§;  ‘oeker  an,  später  entfärben  1 

In  dielem ' FalT  k e“en  TheÜ  deS  S‘*'«mbetts  frei. 

wiefehereesfe  lt  rV'“  Wy***  Ra™  «r  die  Girculation 

verschlie ^^sunl  A i U"d  können  die  der  Pfortader- 

i. Schliessung,  Ascites  und  Stauung  in  den  Wurzeln  des  Ge 

fasses  Darmhamorrhagien  wieder  nachlassen. 

Pfortnd  h- Cmdeni  ^Ubstanzen  k^n  namentlich  Eiter  in  die 

fethtn  fon  NaTf  f8“',  ”“h  der  öeburt  kann  dies  ge- 

PfortadJmif  ‘ l T' ^ aUS’  inde“  die  V'  nmbilicalis,  die 
mit  *hren  Zweigen,  selbst  die  Milzvene  und  die  Me 
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Leben  geschieht  ein  solcher  Einbruch  von  Eiter  entweder  von 
Milzabscessen , welche  sich  in  die  Milzvene  eröffnen,  oder  von 
eitriger  Periphlebitis  portaüs  oder  von  Darmulceration  aus.  Bei 
den  letzteren  kommen  hauptsächlich  diejenigen  Formen  in  Be- 
tracht, bei  denen  sich  stagnirende  Eitermassen  bilden;  so  ist 
dieses  Ereigniss  vorzugsweise  nach  ulceröser  Typhlitis  beobachtet 
worden.  Wenn  der  Process  nicht  zu  schnell  verläuft,  entstehen 
secundäre  Eiterungen  in  der  Leber,  nur  selten  passirt  der  Eiter 
die  Lebercapillaren  und  führt  auch  in  den  Lungen  zu  Abscess- 
bildung. 

Fortgesetzte  Thrombosen  des  Pfortaderstamms  gehen  eben- 
falls von  der  Milz-  und  den  Mesenterialvenen,  seltener  von  den 
Leberzweigen  des  Gefässes  selbst  aus. 

Fremde  Körper  anderer  Art  gelangen  nur  selten  in  die 
Pfortader  hinein.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  beschreibt 
Lambron  (Frerichs  1.  c.),  in  welchem  eine  verschluckte  Fisch- 
gräthe  in  den  Pancreaskopf  und  die  V.  mesenterica  sup.  ein- 
gedrungen und  eine  erweichende  Thrombose  dieses  Gefässes 
und  der  Pfortader  bedingt  hatte.  Dass  fremde  Körper  nicht 
immer  Thrombose  veranlassen,  beweist  der  Fall  von  Duval, 
welcher  mehrere  lebende  Distomen  in  dem  Stamme  der  Pfortader 
fand,  ohne  weitere  Veränderung  des  Bluts  und  der  Wandung. 
So  lange  der  Blutstrom  nicht  sehr  bedeutend  beschränkt  oder 
die  Wandung  durch  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers 
gereizt  und  zu  Absonderung  einer  die  Gerinnung  befördernden 
Flüssigkeit  veranlasst  wird,  tritt  diese  letztere  nicht  ein. 

Compressionsthrombose  der  Pfortader  wird  hervorgebracht 
durch  schrumpfende  peritonitische  Neubildung,  Druck  der  dila- 
tirten  oder  mit  Concr erneuten  gefüllten  Gallengänge,  Geschwülste 
der  portalen  Lymphdrüsen,  des  Pancreas  etc.,  endlich  durch 
Schrumpfung  der  Gelässwand  selbst,  in  Folge  entzündlicher 
Veränderung  derselben. 

Aehnlich  wie  Eiter  kann  auch  Oarcinom- Masse  in  die 
Pfortader  gelangen,  wenn  ein  erweichter  Knoten  die  Wandung 
der  Pfortader  perforirt;  Bamberger  beschreibt  sogar  einen 
Fall,  in  dem  weiche  Krebszellen  das  Lumen  derselben  erfüllten, 
ohne  dass  sonst  irgend  wo  im  Körper  Oarcinom  vorhanden 
gewesen  wäre.  Es  ist  jedenfalls  schwer  begreiflich,  aut  welche 
Weise  diese  Bildung  entstanden.  — Hiervon  zu  unterscheiden 
ist  das  Hineinwachsen  von  Carcinom  und  die  Importation  caici- 
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nomatöser  Massen  von  anderen  Organen  her,  wovon  weiter  unten 
die  Rede  sein  wird. 

b.  Von  Veränderungen  der  Portalwandung  sind  folgende 
beobachtet  worden : 

1) .  Dilatation  mit  Verdünnung  der  Wandung  tritt  ein 
in  solchen  Fällen  von  hochgradiger  Stauung,  bei  welchen  sich 
nur  ein  mangelhafter  Collateralkr  eis  lauf  eröffnet  hat.  Die  Er- 
weiterung kann  eine  gleichmässige  oder  eine  varicöse  sein, 
das  Lumen  kann  die  Weite  des  Dünndarms  erreichen.  Ge- 
wöhnlich erstreckt  sich  die  Dilatation  auch  auf  die  Wurzeln 
der  Pfortader.  Die  Ursache  der  Stauung  hat  häufiger  in  der 
Leber,  als  im  Pfortaderstamm  ihren  Sitz,  im  letzteren  Fall  sind 
es  meist  durch  Schrumpfung  der  Wandung  oder  peritonitischer 
Massen  verursachte  Stenosen.  Die  Verdünnung  der  Wandung 
begünstigt  ihre  Zerreissung. 

2) .  Fettige  Degeneration  der  Wandung  ist  einmal  von 
F rerichs  beobachtet  worden,  und  endete  tödtlich  durch  Ruptur. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  um  Verfettung  der  Mus- 
culatur,  ähnlich  wie  bei  der  sogenannten  spontanen  Ruptur  der 
Aorta.  Die  Pfortader  und  ihre  Wurzeln  und  Zweige  zeigten 
stellenweise  schwefelgelbe  Stellen,  die  sehr  zerreisslich  und  stark 
verfettet  waren,  die  Innenfläche  des  Gefässes  war,  nach  der 
Zeichnung  zu  urtheilen,  glatt  (Atl.  II.  Taf.  13.  3).  Die  Ruptur 
hatte  nicht  im  Stamme  der  Pfortader  stattgefunden.  Von  der 
Gallenblase  bis  zur  Milz  und  den  Nieren  fand  sich  das  Peri- 
toneum durch  dunkelrothe  Blutmassen  abgehoben,  in  denen  sich 
die  abgerissenen  Enden  der  Venae  gastricae  breves  verloren. 
In  anderen  I allen  dagegen,  welche  wahrscheinlich  hierher  gehören, 
hatte  die  Ruptur  im  Plortaderstamm  stattgefunden.  Das  Blut 
ergiesst  sich  dann  frei  in  die  Bauchhöhle,  der  Riss  in  der  Pfort- 
adei  verläuft  in  der  Längsrichtung,  ist  glatt,  bisweilen  gezackt; 
die  Gefasswand  erweicht.  Hier  vermitteln  wohl  meistens  mecha- 
nische Einflüsse,  stärkere  Blutzufuhr  nach  der  Mahlzeit,  Er. 

' brechen  etc.,  die  Zerreissung  der  durch  die  fettige  Degeneration 
erweichten  Wandung.  Ein  Fall  von  Testa  fand  bei  einem 
sonst  ganz  gesunden  Individuum  statt. 

3).  Endophlebitis  portalis  chronica.  Wir  bezeichnen 
i hiermit  diejenigen  Veränderungen  der  Pfortader,  welche  der 
cEndarteriitis  chronica  analog  sind.  Die  Veränderung  geht  in 
i eiden  F ällen  von  der  Intima  aus,  die  verdickt  und  uneben  er- 
scheint; hervorgebracht  wird  dieselbe  durch  gelbe,  fettige 
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Einlagerungen  in  die  Zellräume  der  Intima  und  Zunahme  der 
Zwischensubstanz;  späterhin  erfolgen  Kalkablagerungen,  die 
zuerst  kleine  Plättchen  bilden,  schliesslich  das  ganze  Gefäss  in 
ein  starres  Rohr  verwandeln  können.  Eine  secundäre  Verände- 
rung, wclclio  in  den  Arterien  gewöhnlich  ist,  fehlt  in  der  Pfort- 
ader, nehmlich  die  Usurirung  der  Oberfläche.  Dagegen  ist 
die  Endophlebitis  portalis  häufiger,  als  die  Endarteriitis  von 
Thrombose  begleitet,  die  zuerst  an  den  stärker  veränderten 
Stellen  auftritt,  schliesslich  eine  vollständige,  obliterirende 
werden  kann.  Da  die  Ursachen  der  Thrombose,  die  ent- 
zündliche Reizung  und  die  Starrheit  der  Gefässwandung,  hier 
lange  Zeit  hindurch  fortbestehen,  so  bilden  sich  nach  dieser  Stö- 
rung die  hochgradigsten  Stauungs Veränderungen  in  den  Zuflüssen 
der  Pfortader  aus.  Auch  die  Verdickung  der  Wandung  an  sich 
kann  ein  bedeutendes  Hinderniss  für  die  Blutströmung  abgeben; 
so  fand  Virchow  in  einem  solchen  Fall  die  V.  lienalis  mit 
Varicen  besetzt,  welche  mit  grossen  Blutsäcken  der  V.  azygos 
in  Communication  getreten  waren,  einen  Varix  anastomoticus 
bildeten.  (Verh.  d.  med.  phys.  Ges.  z.  Würzburg  B.  VII.) 

Die  Ursachen  dieser  Veränderungen  sind  oftmals  in  localen 
Reizungen  begründet,  so  waren  in  dem  hall  von  Virchow 
Dilatation  der  Gallen wege  und  Gallensteine  vorhanden;  in  anderen 
fehlt  aber  dergleichen  und  kann  man  auch  nicht,  wie  in  den 
Arterien  Steigerungen  des  Blutdrucks  und  der  Pulsationen  an- 
schuldigen. Die  Irritation  der  Wandung  mag  allerdings  in 
vielen  Fällen  vom  Blut  ausgehen,  aber  nicht  von  einer  mecha- 
nischen Einwirkung,  sondern  einer  chemischen  Veränderung 
desselben.  Stauungen  des  Pfortaderbluts  müssen  dieselbe  begün- 
stigen. Man  hat  auch  die  Thrombose  der  Pfortader  als  Ui  sache 
der  Endophlebitis  angeschuldigt,  indess  fehlen  dafür  Analogien 
in  anderen  Körpertheilen  und  man  findet  nicht  selten  alte  obli- 
terirende Thrombosen  ohne  Wand  Veränderung  (z.  B.  B rer  ich». 
Atl.  II.  Tf.  XII.  Fig.  2.)  Man  könnte  sogar  annehmen , dass  durch 
die  Thrombose  ein  die  Rückbildung  der  Endophlebitis  begünsti- 
gendes Moment  eintritt;  in  der  That  sind  gerade  diejenigen  Bälle 
von  letzterer  ungewöhnlich  weit  vorgeschritten,  in  denen  keine 
Thrombose  stattgefunden  hat,  wie  in  dem  vorher  erwähnten. 

4.  Peri-phlcbitis  portalis.  Da  die  eigene  Wandung  des  Pfort- 
aderstamms sehr  dünn  und  in  ziemlich  lockeres  Bindegewebe  ein- 
gebettet ist,  ohne  sich  von  demselben  durch  eine  besondere  A 
ventitial-schicht  abzugrenzen,  greiten  alle  entzündlichen  Processe, 
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wenn  dieselben  ursprünglich  auch  ziemlich  weit  von  dem  Gefäss 
entstanden  waren,  verhältnissmässig  leicht  auf  die  Wandung  des- 
selben über.  Nur  seinegegen  äussere  Einwirkungen  geschützte  Lage 
sichert  dasselbe  vor  einem  häufigeren  Auftreten  periphlebitischer  Pro- 
cesse. . Die  wichtigsten  sind  die  eiterbildenden.  Man  findet  Abscesse 
und  eitrige  Infiltration  in  der  Nachbarschaft  der  Pfortader  ohne 
dass  man  sich  jedes  Mal  von  den  Ursachen  derselben  Rechen- 
schaft geben  könnte;  in  anderen  Fällen  treten  sie  ein,  nachdem 
eine  gewisse  Zeit  vorher  eine  eitrige  Peritonitis  vorhanden 
gewesen,  oder  eine  Metrophlebitis  mit  Betheiligung  der  perito- 
nealen Lymphgefässe,  oder  Eiterungsprocesse  im  Darm,  die  wir 
bereits  als  eine  häufige  Quelle  der  Abscessbildung  in  der  Leber 
kennen  gelernt  haben.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  die  Spuren 
cles  penphlebitischen  Eiterungsprocesses  längs  der  Mesenterial- 
venen \eifo  gen , in  anderen  sind  geringe,  schwer  erkennbare 
Residuen  derselben  vorhanden,  in  noch  anderen  ist  endlich  kein 
clirecter  Zusammenhang  mehr  nachweisbar.  Ob  etwa  auch  phleg- 
monöse Processe  des  Magens  und  Duodenums  sich  auf  die 
ockere  periportale  Bindegewebsmasse  fortsetzen  können,  ist  un- 
gewiss. Die  portalen  Lymphdrüsen,  wie  auch  das  Pancreas 
scheinen  keinen  solchen  Einfluss  auszuüben. 

Man  hat  vielfach  mit  diesen  Fällen  solche  zusammenge- 
worfen  in  denen  erweichende  Thromben  das  Lumen  der  Pfort- 
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erregt  abscedireiule  Leberentzündung  und  die  Erscheinungen 
der  Pyämie;  oder  es  erfolgen  Thrombenbildungen,  welche  das 
Lumen  der  Pfortader  mehr  und  mehr  verlegen.  In  dem  letzteren 
Fall  treten  nun  als  weitere  Folge  Stauungen  im  Quellgebiet  der 
Pfortader  auf.  Der  Process  kann  auf  diesem  Stadium  rückgängig 
werden,  zur  Schrumpfung  des  periportalen  Bindegewebes  und 
dauernder  Verengerung  des  Gefässes  führen,  oder  es  beginnt 
jetzt  erst  secundär  der  Einbruch  des  Eiters  in  das  Gefäss. 
Die  Thrombusmasse  kann  eine  gewisse  Zeit  lang  die  Verbrei- 
tung des  Eiters  in  der  Blutbahn  aufhalten,  für  die  Dauer  erweist 
sich  aber  dieser  Schutz  nicht  ausreichend  und  mit  einer  plötz- 
lichen Verschlimmerung  treten  die  Zeichen  des  Eitereinbruchs 
in  die  Pfortader  auf.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  kann  peri- 
portale Eiterung  und  Thrombose  der  Pfortader  nebeneinander 
bestehen,  ohne  dass  ein  Einbruch  des  Eiters  in  das  Gefäss  statt- 
findet; der  Thrombus  ist  auch  hier  als  die  Folge  der  Eiterung 
zu  betrachten;  diese  kann  sich  zurückbilden,  jener  schrumpfen 
und  organisiren.  Oft  freilich  begünstigt  auch  dann  noch  die 
Nähe  des  Eiterheerdes  die  Erweichung  des  Thrombus,  wahr- 
scheinlich durch  Einwanderung  von  lymphatischen  Elementen  in 
den  letzteren.  Im  Centrum  desselben  beginnt  dann  eine  Er- 
weichung und  schliesslich  löst  sich  der  ganze  Pfropt  bis  aut 
eine  dünne  Wandschicht  in  eine  breiige,  aus  Detritus  und  Eiter- 
zellen bestehende  Masse  auf,  welche  nun  leicht  durch  Ruptur 
jener  in  den  Blutstrom  gelangt.  In  diesem  Fall  kann  der 
periportale  Eiterheerd,  von  welchem  der  ganze  Process  aus- 
gegangen, ganz  oder  theilweis  zurückgebildet  sein;  indess  ist 
auch  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  alte,  vielleicht  schon  lange  be- 
stehende Thrombose  der  Pfortader  erweichen  kann,  ohne  dass 
eine  erkennbare  entzündungserregende  Ursache  vorhanden  ist. 
Diese  Fälle,  welche  übrigens  genetisch  noch  geuauer  zu  ver- 
folgen wären,  als  dies  bisher  geschehen  ist,  sind  dann  aber  der 
Pylethrombosis,  nicht  der  Pylephlebitis  zuzurechnen. 

Die  Symptomatologie  der  Periphlebitis  portalis  wird  folgende 
Phasen  des  ganzen  Processes  besonders  zu  berücksichtigen  haben:  zuerst 
entzündliche  Processe,  die  sich  nur  im  günstigsten  Fall  durch  locahsirte 
Schmerzempfindung  knndgeben  werden,  später  je  nach  den  \ ersclneden- 
heiten  des  weiteren  Verlaufs,  sofort  die  Erscheinungen  des  Leberabscesses 
und  der  Pyämie  oder  zuerst  die  Zeichen  der  Portalstenose,  dann  diejenigen 
der  Eiterinfection  darbieten.  Der  schnelle  Wechsel  beider  durfte  vorzugs- 
weise bcachtenswerth  sein;  Frerichs  giebt  als  Folgesymptom  er 
tonitis  an,  die  jedoch  seltener  eintreteu  dürfte.  Auch  er  hebt  besonde 
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Der  erste  welcher  diesen  Process  während  des  Lebens  richtig  dia- 
gnosticirte , war  Schonlein,  in  dessen  Fall  sich  ein  Abscess  in  der  Ge- 
gend des  Mesocolon  fand,  der  mit  der  übrigens  thrombosirten  Pfortader 
commumcirte,  die  Leber  war  deshalb  von  Metastasen  frei  geblieben-  einen 
sehr  wichtigen  Fall  beschreibt  Budd  nach  einer  Mittheilung  vonBusk 
aus  welchem  als  auf  ein  bemerkenswerthes  Symptom  ein  schnell  vorüber- 
gehende! Icterus  und  die  heftigen  Schmerzen  mit  Ohnmachtsgefühl  her 
vorgehoben  zu  werden  verdienen.  In  der  Fossa  transversa  der  Leber  fand 
sich  eine  beträchtliche  Eiteransammlung  und  aus  der  erweiterten  Pfort 

Z1hbgeeSi^ssre  gr°S8e  Me“ge  Eit6r  aU8drÜCke^  £ r“un-' 

5).  Die  nielanämische  Leber  entsteht  durch  Ablagerung  von 
schwarzem  Farbstoff  in  den  portalen  Capillaren,  dann  in  den 
mter  obularen  Zweigen  desselben  Gefässes,  weiterhin  auch  in  den 
Capillaren  der  centralen  Abschnitte  der  Läppchen  und  den  Leber- 
venen feie  bildet  sich  nach  schweren  Intermittenten  aus  und 

hat  ihrerseits  bedeutende  Störungen  der  Leberfunctionen  im 
Lretolge. 

Die  melanämische  Leber  zeichnet  sich  schon  bei  der  Be- 
trachtung mit  unbewaffnetem  Auge  durch  ihre  dunkle,  graubraune 
bis  schwarze,  graphitähnliche  Farbe  aus.  Die  Pigmentirung  ist 

"r.d^  Tbreit6t  °dGr  bGSChränkt  Sich  auf 

.eken  Uppoln  5 “ Hmgeben  da“  S°h™rZe  Ringe  die  e“' 

_ Die  Grösse  des  Organs  hat  in  den  frischeren  Fällen  oder 
J1  Slei«hzeltlS  vorhandener  amyloider  Degeneration  zugenom- 
men,  spater  nimmt  d.eselbe  ab,  es  kann  eine  eigentliche  Pigment- 
atrophie emtreten , die  erst  bei  der  feineren  Untersuchung 

Xnnt' tfrdTODI  • geWdhf0hen  bl«  (senilen)  Atrophie 

eikannt  wnd.  In  einem  Fall  von  Frerichs  (1.  c.  I.  2691  wert 

le  Leber  nur  (üO  Gramm,  der  r.  Lappen  war  5%"  hoch  und 

t J7t;  derÜnke  4f  “d  3%">  di«  Dicke  betrug  2 « 
wa,  stellenweise  amyloide  Degeneration  vorhanden  das  pA„ 
chym  war  welk,  zähe,  von  dunkler  Farbe. 

eckigen  EsSot  Von“ ’sclmar/er  FaXT  ode1'  etwaä 
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epithelien  der  Milz,  länglich  spindelförmige  Gestalt.  Nur  selten 
findet  man  die  gleichen  zeitigen  Elemente  diffus  bräunlich  ge- 
färbt oder  braune  und  röthliche  Körnchen  enthaltend,  Formen, 
welche  einen  Uebergang  von  gelöstem,  die  Zellsubstanz  durch- 
tränkenden Blutfarbstoff  zu  dem  unlöslichen,  krystallinischen 
Melanin  darstellen. 

Die  Anhäufung  des  Pigments  und  Faserstoffs  in  den  Leber- 
capillaren  kann  so  bedeutend  werden,  dass  ein  grosser  Theil 
derselben  verschlossen  wird,  ein  anderer  gelangt  in  die  V.  cava  in- 
ferior und  wird  im  ganzen  Körper  vertheilt.  So  ist  es  denn 
schliesslich  such  nichts  Ungewöhnliches,  dass  dasselbe  mit  dem 
arteriellen  Blut  der  Leber  wieder  zugeführt,  nun  auch  die  feineren 
Zweige  der  Arteria  hepatica  erfüllt. 

Weiterhin  dringt  das  Pigment  aus  der  Blutbahn  in  die 
Gewebe  selbst  und  lagert  sich  vorzugsweise  in  der  Capillar- 
wand  und  deren  nächster  Nachbarschaft  ab.  Fr  er  ich  s sah 
dasselbe  vorzugsweise  in  der  Wandung  der  Leberarterie  und  nur 
seltener  in  derjenigen  der  Pfortadercapillaren;  andere  Beobach- 
ter sahen  ausgedehntere  Pigmentirung  der  Gefässwandungen, 
Virchow  auch  solche  der  Leberzellen. 

Als  Entstehungsort  des  Pigments  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  die  Milz  angenommen,  in  deren  weiten  cavernösen 
Räumen  bei  durch  Malaria  hervorgerufener  Hyperämie  eine 
Stagnation  der  Blutkörperchen  und  massenhafte  Zerstörung  der- 
selben wahrscheinlich  stattfindet.  Pigmentirung  der  Milz  neben 
derjenigen  der  Leber  wurde  nur  in  einem  Falle  von  Frerichs 
vermisst,  in  welchem  die  erste  amyloid  entartet  war.  Frerichs 
statuirt  deshalb  die  Möglichkeit  einer  theilweisen  Entstehung  des 
Melanins  in  der  Leber;  indessen  wäre  hier  auch  in  Betracht  zu 
ziehen,  ob  nicht  in  der  Milz,  ebenso  wie  in  der  Leber  bei  der 
amyloiden  Entartung  der  Zellen  in  denselben  enthaltenes  Pigment 
verschwindet.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  könnte  sehr  wohl  an 
dem  Ursprungsheerde  des  Pigments  dieses  vollständig  verschwin- 
den, während  es  in  den  secundären  Ablagerungsstätten  erhalten 
bleibt. 

Die  Pigmentobiiteration  der  Lebergefässe  bewirkt  Blut- 
stauung in  den  Wurzeln  der  Pfortader,  Darmhämorrhagien  oder 
einfache  wässrige  Diarrhöen,  und  Ascites,  das  Lebergewebe  selbst 

atrophirt  schliesslich,  wie  oben  bemerkt. 

Die  weiteren  Störungen,  welche  durch  die  Importation  der 
Pigmentmassen  in  die  allgemeine  Blutbahn  erzeugt  weiden,  be 
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treffen  hauptsächlich  Gehirn  und  Nieren,  und  werden  bei  den 
Erkrankungen  dieser  Organe  besprochen. 

Die  Ursache  der  übermässigen  Pigmentbildung  ist  zwar  im 
Allgemeinen  der  Intermittens  -Process , es  scheint  aber  eine  be- 
deutendere Intensität  desselben  zur  Hervorbringung  der  Mela- 
nämie  und  ihrer  Folgezustände  nothwendig  zu  sein.  In  manchen 
Intermittens -Gegenden  werden  daher  die  hier  besprochenen 
Veränderungen  nur  unter  besondern  Umständen,  namentlich 
nach  grossen  Ueberschwemmungen  beobachtet.  So  in  Schlesien 
nach  den  Ueberschwemmungen  von  1854  (Frerichs). 

4.  Die  Veiiac  hepaticac  erkranken  nur  selten  primär.  Hierhin 
gehört  die  primäre  Thrombose  derselben,  welche  bei  allgemeiner 
Abschwächung  der  Circulation  bisweilen  eintritt.  Ich  habe  sie 
mir  ein  paar  Mal  bei  hochgradigem  Marasmus  gesehen,  und  zwar 
bildete  sie  nur  eine  dünne,  der  Wandung  adhärente  Fibrinlage 
Meistens  wird  die  Thrombose  der  Lebervenen  bedingt  durch 
entzündliche  Processe  der  Nachbarschaft ; dieselben  können  ent- 
weder in  der  Leber  selbst  ihren  Sitz  haben  oder  in  den  Nachbar- 
organen.  So  fand  Budd  neben  ausgedehnten  abgelaufenen  ent- 
zündlichen Processen  der  Pleuren,  des  Pericardium  und  des 
Leber-  und . Milzüberzuges  eine  dünne  Pseudomembran,  welche 
ie  nnenflache  sammtlicher  Lebervenen  bedeckte  und  leicht  ab- 
gezogen werden  konnte.  Diese  Thromben  können  einen  grös- 
seren Umfang  erreichen  und  beträchtliche  Hindernisse  der  Cir- 

,Ie  10M-a^  n’  WT  e‘?ichzeitie  Verengerung  der  Venen  an 

11  c 1t'  /eriehs  beschreibt  einen  solchen  Pall 

(1.  C.  II  409),  in  welchem  der  entzündliche  Process  vielleicht  von 

einem  bei  der  Section  geheilt  gefundenen  Geschwür  der  Cardia 

27  n “wart, ge  Bindegewebsmassen  verbanden  den  stum- 

der  ,Lebei;  m,t  dem  Zwerchfell  und  der  Wirbelsäule  und 
erstreckten  sich  auch  nach  dem  Pancreas  hin.  Die  Lebervenen 

waren  ebentalls  zum  Theil  von  derben  fibrösen  Massen  umgeben 

oder  TaT  N IT“  fhe‘  'l°gar  ver8ehlossen>  an(fei‘e  vollständig 

zahlreiche  PI  ""UVi  be‘  “°ch  anderen  auf' dei'  Innenflächf 
ah] [reiche  Plaques  (adharent  gewordene  Thrombusmassen?)- 

ebenso  auf  der  Innenfläche  der  Vena  cava  rundliche  Platten  von 

Linsengrosse,  an  einer  «teile  ist  die  Venenwand  durch  zwei 

bruckenformige  Adhasionsstreifen  faltig  zusammengelegt.  (Atl  II 

P • 13'  4 ™d  ,5-)  Jl1  dieSf*n  Fall  hat  also  der  periphlebitische 
I rocess  ähnlich  wie  bei  der  Periphlebitis  portalis , Stenose  und 
Thromben  alteren  und  früheren  Datums  erzeugt.  Ebenso  wie 
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durch  Pfortaderstenose  war  hier  durch  Lebervenenstenose  Ascites 
hervorgebracht.  Den  noch  selteneren  Fall  einer  vollständigen 
Obliteration  der  Lebervenen  hat  Recklinghausen  beobachtet 
neben  Lebercirrhose  und  (primärem)  Lebercarcinom.  Es  hatte  sich 
ein  vom  untern  Leberrande  ausgehender  Venenstamm  gebildet, 
welcher  in  Adhäsionsmassen  zum  Diaphragma  verlief.  (Dissert. 
von  Rosenblatt.  Würzburg.  1867.)  Hiemit  nicht  zu  verwech- 
seln ist  die  gesonderte  Einmündung  der  Lebervenen  in  den 
rechten  Vorhof  (Hyrtl). 

Relativ  häufig  erkranken  die  Lebervenen,  indem  Leberab- 
scesse  auf  ihre  Wandung  übergreifen,  Thrombose  und  Perfora- 
tion erzeugen.  Die  nächste  Folge  dieses  Processes  ist  die  Em- 
bolie der  Lungenarterie,  die,  wenn  obturirende  Massen  einge- 
führt sind,  sofort  zum  Tode  führen  kann,  wenn  kleinere  Fibrin- 
und  Eitermassen  eindringen,  Bildung  von  Abscessen  oder  hä- 
morrhagischen Infarcten  der  Lungen  veranlasst. 

Der  Dilatation  der  Lebervenen  bei  der  cyanotischen  Atrophie 
der  Leber  ist  bereits  Erwähnung  gethan.  Zahlreiche  partielle 
Erweiterungen  derselben  in  Form  von  Blutcysten  hat  E.  Wagner 
bei  einem  Tuberculösen  beobachtet. 

Die  amyloide  Degeneration,  welche,  wie  erwähnt, 
gern  vom  Drüsenparenchym  der  Leber  auf  die  Venen  wand  über- 
greift, verbreitet  sich  von  den  zuerst  ergriffenen  Stellen  aus 
gleichsam  sprungweise,  so  dass  man  auf  der  Innenfläche  der 
Wandung  nach  der  Einwirkung  der  Jodlösung  einzelne  Flecke 
von  streifiger  Beschaffenheit  auftreten  sieht,  gewöhnlich  im  Um- 
fang kleinerer  Seitenäste. 

5.  Die  Lymphgefässe  der  Leber  sind  bis  jetzt  in  ihren  pa- 
thologischen Veränderungen  sehr  wenig  berücksichtigt  worden, 
obwohl  ihre  reiche  Entwickelung  sowohl  im  Drüsenparenchym, 
wie  namentlich  in  der  Leberkapsel  wohl  annehmen  lässt,  dass 
Störungen  in  der  Circulation  und  Resorption  der  Lymphgefässe 
nicht  ohne  Bedeutung  sein  werden.  Die  Schwierigkeit  der  ana- 
tomischen Untersuchung  erklärt  indessen  hinreichend  den  Mangel 
an  Untersuchungen.  Auf  einzelne  zum  Theil  wahrscheinliche 
Beziehungen  derselben  zu  Erkrankungen  anderer  1 heile  des 
Leberparenchyms  ist  schon  früher  hingewiesen  worden. 

Die  oberflächlichen  Lymphgefässstämme  bilden  bekanntlich 
ganz  ansehnliche  gegen  die  Auf  hängebänder  der  Leber  vei  lau 
fende  helle  Züge,  die  unter  zwei  Umständen  besonders  deutlich 
hervortreten,  nämlich  bei  reichlicher  Füllung  mit  hellem,  iaib 
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losem  Inhalt  oder  mit  Blut,  und  bei  einer  fibrösen  Verdichtung 
ihrer  Umgebung.  Der  erste  Zustand  führt  bei  längerer  Dauer 
zu  bleibender  Ectasie  der  Lymphgefässe,  die  nun  mit  stärkeren, 
cavernösen  Ausbuchtungen  hinter  den  Klappen  besetzt  sind.  Es 
lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  die  Ectasie  der  Lymphgefässe, 
falls  sie  nicht  durch  ein  Hinderniss  im  Abfluss  der  Lymphe  her- 
vorgebracht wird,  ein  günstiges  Moment  bei  allen  Circulations- 
hemmungen  der  Leber  darstellt.  Andererseits  wird  eine  fibröse 
Perihepatitis  durch  den  Verschluss  derselben  Gefässe  zu  einer 
Erhöhung  des  Blutdrucks  in  der  Leber  und  Entstehen  von 
Ascites  beitragen.  Vielleicht  gehen  aus  einer  partiellen  Ver- 
schliessung  derselben  kleine,  hanfkorngrosse  Cysten  hervor,  die 
man  bei  Perihepatitis  bisweilen  in  der  Nähe  des  Ligamentum 
Suspensorium  findet.  Bei  sehr  ausgedehnten  fibrösen  Verdickungen 
des  Leberüberzuges  pflegen  diese  Gefässe  ganz  zu  verschwinden. 
— Eine  auffallende  Immunität  zeigen  dieselben  bei  tuberculösen 
Affectionen  der  Lebersubstanz  5 selbst  bei  sehr  ausgebreiteter 
Entwicklung  miliarer  Knoten  habe  ich  niemals  Tuberkelbildungen 
in  ihren  Wandungen  gesehen;  es  stimmt  dieses  übrein  mit  der 
früher  angeführten  Beobachtung,  dass  die  Miliartuberkel  der 
Leber  sich  von  der  mittleren  Zone  der  Läppchen  gegen  die  Peri- 
pherie derselben  verbreiten.  Die  portalen  Lymphdrüsen  leiden 
dagegen  sehr  frühzeitig.  Es  spricht  dies  dafür,  dass  die  ober- 
flächlichen und  portalen  Lymphgefässe  von  verschiedenen  Ge- 
bieten her  versorgt  werden,  jene  vielleicht  von  dem  den  Leber- 
venen benachbarten  Parenchym,  dieses  von  dem  portalen  Theil 
desselben.  Eine  genauere  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  würde 
wichtige  Aufklärungen  versprechen  über  die  durch  viele  der  an- 
geführten Beobachtungen  erhärteten  Verschiedenheiten  in  dem 
Verhalten  dieser  beiden  Abschnitte.  Ferner  verdiente  eine  weitere 
Erforschung  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  bei  den  leukä- 
mischen Neubildungen. 

Zu  den  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  muss  ich  ferner 
mit  Recklinghausen  und  Köster  das  sog.  Cylindrom 
rechnen,  eine  Geschwulst,  die  in  zweien  Fällen  auch  in  der  Leber 
beobachtet  ist,  in  beiden  wahrscheinlich  als  Metastase.  Der  erste 
hierher  gehörige  Fall  ist  von  C.  Tommasi  beschrieben  (Virch. 
Arch.  31.  111).  Die  primäre  (?)  Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  in 
der  Regio  submaxillaris,  nach  dem  Tode  fanden  sich  ähnliche  in 
der  Lunge,  Pleura,  Peritoneum,  den  Ovarien,  Nieren  und  der 
Leber;  den  zweiten  beobachtete  ich  selbst  im  März  dieses  Jahres 
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und  kann  mich  nun  auf  Grund  eigener  Untersuchung  entschie- 
dener für  die  obige  Deutung  aussprechen  (vergl.  S.  136).  Der 
Fall  ist  folgender: 

Pr.  M.,  einige  60  Jahr  alt,  hat  lange  Zeit  in  mehreren  Armenan- 
stalten  zugebracht  und  seit  unbestimmt  langer  Zeit  eine  reichlich  die 
Grösse  zweier  Fäuste  besitzende  halbkuglige  Geschwulst  in  der  rechten 
Supraorbital-  und  Temporalgegend  getragen,  die  von  intacter  Haut  über- 
zogen war.  Die  Frau  war  von  Jugend  an  schwachsinnig  gewesen,  ohne 
den  eigentlichen  cretinistischen  Habitus  zu  besitzen,  endlich  unter  zuneh- 
mendem Marasmus  gestorben.  Bei  der  Section,  welche  ich  der  Güte 
meines  Collegen  Aeby  verdanke,  fand  sich  der  Körper  enorm  abgemagert, 
die  Haut  schlaff  und  fahl,  in  der  Gegend  beider  Claviculae  wird  die- 
selbe durch  umfangreiche  länglichovale  Geschwulstmassen  erhoben,  ist 
selbst  aber  unverändert.  Die  Wirbelsäule  stark  kyphotisch  gekrümmt, 
links  von  der  Lendenwirbelsäule  treten  ebenfalls  mehrere  grosse,  von 
unveränderten  Weichtheilen  bedeckte  Geschwülste  hervor,  ebenso  unter 
den  linken  Glutäen;  die  Beine  gekrümmt  und  gegen  den  Bauch  gezogen, 
nicht  gerade  zu  strecken.  Die  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des 
Schädels  wurzelt  im  Knochen,  der  an  ihrer  Anheftungstelle  vertieft 
und  mit  langen  Knochenspiculis  besetzt  erscheint,  welche  nach  allen 
Seiten  in  die  Geschwulst  ausstrahlen.  Diese  selbst  besteht  aus  einem 
schlaffen,  aber  ziemlich  zähen  Gewebe,  das  an  Schnitten  senkrecht  gegen 
die  Oberfläche  fasrig  erscheint,  an  Schnitten  parallel  dem  Knochen  das 
Aussehen  eines  Schwammes  besitzt,  indem  es  von  zahlreichen  feinen, 
anscheinend  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Löchern  durchsetzt  ist.  An  der 
Oberfläche  grenzt  sich  die  Geschwulstmasse  scharf  ab  in  einer  derben 
fibrösen  Lage,  der  Fortsetzung  des  Periost.  Die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst ist  vollkommen  intact. 

Sonst  finden  sich  an  der  Innenfläche  des  Schädeldachs  nach  dem 
Abziehen  der  Dura  mater  noch  ein  Paar  Stellen,  au  denen  der  Knochen 
bis  in  die  Diploe  hinein  usurirt,  die  Lücken  mit  ähnlichen  sehr  weichen 
schleimigen  Massen  gefüllt  sind.  Die  Neubildung  ist  hier  noch  nicht 
über  das  Niveau  des  Knochens  hinausgewachsen.  Aehnliche,  äusserst 
weiche,  zum  Theil  umfangreiche  Tumoren  gehen  von  den  Rippen  beider 
Seiten,  dem  6.  und  7.  Brustwirbel,  mehreren  Lendenwirbeln  und  dem 
Kreuz-  und  linken  Beckenbein  aus.  Ueberall  grenzen  sie  sich  durch 
eine  Bindegewebsschicht  von  den  mechanisch  verdrängten  Weichtheilen  ab. 
Die  Rippenknoten  waren  von  unveränderter  Pleura  überzogen.  In  den 
Lungen  fanden  sich  späi'liche  kleine  Knoten.  Die  Geschwülste  der 
Claviculae  stellten  Auftreibungen  des  ganzen  Körpers  derselben  dar,  an 
welchem  nur  geringe  Reste  des  Kopfes  und  des  Acromion  vorhanden 
waren.  Hier  besonders  trat  der  cavernöse  Bau  deutlich  hervor.  — Die 
grössten  Geschwülste  in  den  Eingeweiden  hatten  sich  in  der  Leber 
entwickelt  in  der  Nähe  der  Mündung  der  Lebervenen,  und  zwar  setzte 
sich  die  Geschwulstmasse  aus  einer  Reihe  kugelrunder  Knoten  von  2 — 6 
Cm.  Durchmesser  zusammen,  die  nur  an  ihren  Berührungsstellen  sich 

gegenseitig  etwas  abgeplattet  hatten.  Trotzdem  die  Lebervenen  durch 

dieselben  hie  und  da  verengt  wurden,  enthielten  sie  nur  flüssiges  Blut. 

Das  übrige  Leberparenchym  schlaff,  braun  gefärbt,  atrophisch.  Sämmtliche 
Knoten  waren  von  einer  feinen  Bindegewebskapsel  umgeben,  welche  nach 
Innen  in  die  Scheidewände  des  schwammigen  Geschwulstgewebes  überging. 
Die  Höhlungen  des  letzteren  waren  von  ziemlich  gleicher  Grösse,  von  der 
eines  Mohnsamens  bis  zu  der  eines  Hanfkornes,  nur  an  den  kleineren 
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Geschwülsten  sah  man  einige  stärkere  Balkenzüge  von  der  Oberfläche 
gegen  das  Centrum  verlaufen,  ohne  dieses  zu  erreichen.  Deutlicher  trat 
dieser  radiare  Bau  an  einer  wallnussgrossen  Geschwulst  auf,  welche  den 
oberen  Theil  der  rechten  Nebenniere  einnahm,  Fig.  45.  - Die  übrigen 
Organe  sind  freigeblieben.  6 

»l„  ,„1?“  mi,'ros1co.Pjslclle  Untersuchung  zeigt  überall  an  den  Geschwülsten 
ein  zellenarmes,  leicht  fasnges  Bindegewebe,  das  von  CapUlaren  durch- 
zogen ist,  als  die  Substanz  der  Scheidewände  und  Kapseln ; innerhalb 
er  cavernosen  Parthien  bildet  dasselbe  nur  schmale  Scheidewände 
zwischen  den  rundlichen  oder  eckigen  Höhlungen.  Die  letzteren  scheinen 

zunächst  vollständig  erfüllt  zu  sein  mit 
weichen,  dunkelkörnigen  Zellen,  an  denen 
man  hie  und  da  polygonale  Form  erkennt. 
So  entsteht  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
odei  an  schlecht  gehärteten  Präparaten  der 
Anschein  von  gesonderten,  mit  epithelarti- 
gen  Zellen  gefüllten  Alveolen,  also  jenes 
Bi  d,  welches  in  das  von  Virchow  gegebene 
Schema  der  carcinomatösen  Neubildung 
passt.  Sodann  bemerkt  man  hie  und  da  in- 
nerhalb der  zelligen  Masse  glänzende  runde 
oder  kolbige  oder  selbst  verzweigte  Ge- 
bilde von  meist  vollkommen  homogenem 
Bau.  Dieselben  isoliren  sich  leicht,  nur  ein- 
zelne erst  beim  Zerzupfen  der  Neubildung. 
Diese  letzteren  bestehen  aus  kugligen  Massen, 
welche  durch  etwas  schmälere  Stücke  zu 
i , , . , einem  unter  sich  zusammenhängenden  Netz- 

werk verbunden  sind.  An  solchen  Präparaten  erkennt  man  anAesten  dass 
die  scheinbar  geschlossenen  Alveolen  unter  einander  Zusammenhängen 
Ferner  findet  man  auch  nicht  selten  diesen  Zusammenhang  in  den  micTros- 

copischen  Schnitten,  indem  die  Höhlun- 
gen durch  engere  Oeffnungen  direct  in 
Verbindung  treten  oder  in  schmale,  ca- 
nal  artige  Bildungen  übergehen.  Sämmt- 
liche  Hohlräume  sind  nun  nicht,  wie  es 
zuerst  den  Anschein  hat,  mit  epithelarti- 
g.ei*  , en  gefüllt,  sondern  tragen  eine 
einfache  Schicht  derselben  als  Wandbe- 
kleidung. Die  Epithelzellen  sind  re"el- 
niässig  polygonal,  meist  sechseckig  von 
der  Seite  gesehen  stellen  sie  platte  läng- 
liche Vierecke  dar;  die  einzelnen  Ele- 
mente werden  durch  feine  helle  Linien 
(Kittsubstanz)  getrennt.  Ihr  körniges 
Protoplasma  umschliesst  einen  grossen 
bläschenförmigen  kugligen  Kern.  Der 
riohlraum  der  cavernosen  Bildungen  ent- 


Fig.  45. 


Fig.  46. 


Oben  normale"  Ä* 
selben,  c grössere  Cyste.  ’ ® CSC  1WUlSt’  b bindegewebiges  Centrum  der- 

(ZeMe&itL),  Ü7  Btaft&Ä X“»  ^ • «»<*• 
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hält  entweder  klare  Flüssigkeit,  in  der  ‘ich  nur  sehr  selten  Anhäufungen 
rundei  lymphoider  Hellen  vorliuden,  oder  jene  oben  erwähnten  kugligen 
odei  kolbigen  Bildungen  oder  eine  feine  netzförmige  Gerinnungsmasse, 
welche  wohl  nicht  anders,  denn  als  E ibrin  bezeichnet  werden  kann.  An 
einzelnen  Stellen  sind  sie  auch  gefüllt  mit  einem  Gemenge  von  Fascr- 
stoffmassen,  Blutkörperchen,  Hämatoidinkrystallen  und  Fettkörnchenzellen. 
Diese  letzteren  scheinen  aus  Blutextravasaten  hervorgegangen  zu  sein, 
welche  sich  mit  dem  Inhalt  der  Höhlen  gemischt  haben.  Die  ersteren 

beiden  Formbestandtheile 
befinden  sich  oft  in  einem 
eigentümlichen  Verhält- 
niss  zu  einander,  indem 
die  homogenen  Massen, 
wie  dies  in  Fig.  47  ab- 
gebildet ist,  allseitig 
von  den  netzartigen  Ge- 
rinnungen umschlossen 
sind.  Es  ist  möglich  und 
wahrscheinlich,  dass  diese 
sich  zu  jenen  umgestal- 
ten , indess  wohl  kaum 
bestimmt  zu  beweisen. 
Die  gallertigen  Massen 
umschliessen  ferner  oft 
Formbestandtheile,  theils 
Rundzellen,  theils  körnige 
Fig.  47.  Massen,  theils  Blutkörper- 

chen (Fig.  46.  a.  und  b.) 

Das  Auftreten  von 
Blutextravasaten  inner- 
halb der  Hohlräume  wird 
begünstigt  durch  eine 
stellenweise  reichliche 
Wucherung  der  in  der 
Grundsubstanz  vorhan- 
denen Capillaren.  Es 
erheben  sich  nehmlich, 
wie  beistehende  Figur 
zeigt,  aus  der  Substanz 
der  Scheidewände  theils 
schlingenförmige  Aus- 
wüchse derBlutcapillaren 
theils  verzweigte  Hohl- 
kolben, welche  ein  weites 
Lumen  besitzen  und  de- 
ren Wandung  aus  spin- 
delförmigen, protoplas- 
mareichen Zellen  besteht. 
Fig  Dieselben  ragen  weit  in 


Fig.  47.  Microscopischer  Schnitt  aus  einem  Lymphangiom;  Cyste,  die 
mit  einem  Canal  communicirt;  a Belagzelien,  theils  von  der  Seite,  theils  '0° 
der  Fläche  gesehen,  b theils  gallertig,  theils  netzartig  geronnener  lnhan, 
c interstitielles  Bindegewebe  mit  weiten  Blutcapillaren.  X ergr.  Lt-  . 

Fig.  48.  Aus  demselben  Präparat,  wie  1 ig.  4< : Blutcapillaren 
hohlen,  kolbigen  Anhängen,  welche  in  die  Lymphräume  hineinwuchein- 
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die  Hohlräume  hinein  und  waren  in  meinen  Präparaten  nicht  von 
Epithel  überzogen ; ob  dasselbe  etwa  bei  der  Präparation  verloren  ge- 
gangen, kann  nicht  bestimmt  angegeben  werden. 


Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  diese  eigenthüm- 
lichen  Geschwülste  aus  epithelbekleideten  Kanälen  bestehen,  welche 
mit  klarer,  einzelne  Rundzellen  enthaltender  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 
Dieser  Umstand,  namentlich  aber  der  von  Köster  (Virch.  Arch.  46. 
468)  in  den  von  ihm  untersuchten  Geschwülsten  (aus  der  Orbita 
und  einer  Epulis)  gelieferte  Nachweis  des  Zusammenhangs  dieser 
Bildungen  mit  unveränderten  Lymphgefässen,  zeigen,  dass  man 
es  mit  einer  Lymphgefässgesch  wulst,  einem  L y m p h a n g i o m zu 
thun  hat.  Von  einer  einfachen  Dilatation  der  Lymphgefässe, 
einer  Ly  mphangiectasie,  unterscheidet  sich  die  Neubildung 
durch  die  Beschaffenheit  der  Epithelauskleidung’,  sowie  durch 
ihren  fressenden  Charakter  und  ihre  Fähigkeit  Metastasen  zu 
bilden,  die  in  den  Fällen  von  Fried  reich,  Tommasi  und 
dem  hier  mitgetheilten  constatirt  ist.  Insofern  reiht  sie  sich  den 
Carcmomen  oder  Geschwülsten  mit  fressendem,  destruirendem 
Charakter  an.  Auf  welchem  Wege  die  Metastasen  entstehen, 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  sichergestellt.  Ihre  weite  Verbreitung  in 
dem  Fall  von  Tommasi  deutet  auf  eine  Vermittelung  durch 
die  Blutbahn,  während  in  unserem  Fall  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Verbreitung  metastatischer  Sarcome  hervortritt 
welche  mehr  in  der  Contiguität  der  Organe  inficirend  wirken.  ' 


Der  erste  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ist  bis  jetzt  nicht 
sicher  ermittelt.  Die  ulcerirende  Form  der  Hautoberfläche  liess 
sie  zunächst  den  Ilautcancroiden  verwandt  erscheinen,  allein  zahl- 
reiche Fälle  wie  auch  der  unsere,  zeigen,  dass  sie  vorzugsweise 
in  tieferen  Theilen  entstehen  und  wahrscheinlich  immer  nur  se- 
cundar  auf  die  Haut  übergreifen.  Von  den  tieferen  Theilen 
ornmen  in  erster  Linie  die  Knochen  in  Betracht  und  zwar  deren 
arksubstanz  so  in  den  Fällen  von  Lücke,  in  denen  die 
Knochen  ausschliesslich  betheiligt  waren,  dem  unsrigen,  in  wel- 
chem das  Skelett  vorzugsweise  betheiligt  war,  und  in  dem  Fall 
von  riedreich.  Neue  Untersuchungen  müssen  erst  lehren, 
aus  welchen  Bestandteilen  des  Knochenmarks  diese  Neubildung 
hervorgeht,  ob  namentlich  daselbst  Lymphgefässe  in  reicherer 
Entwicklung  vorhanden  sind.  In  letzterer  Beziehung  erinnere 
ieh  an  den  epithelähnlichen  Charakter  der  die  Wandungen  der 
Markkanale  auskleidenden  Osteoblasten  (Gegenbaur).  [n 
anderen  hallen  ist  die  bindegewebige  Umhüllung  der  Knochen 
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Sitz  der  Neubildung,  während  jene  selbst  frei  sind  (Dura  mater: 
R.  Maier),  in  noch  anderen  Fällen  die  Nachbarschaft  secerni- 
render  Drüsen  (Submaxillaris:  Tommasi;  Gl.  lacrimalis:  Reck- 
linghausen, Becker,  Köster),  zum  Theil  auch  die  Drüsen 
selbst;  endlich  kommen  einzelne  Fälle  vor,  in  denen  solche  Be- 
ziehungen noch  weniger  erkennbar  sind,  so  ein  von  So  ein 
(Basel)  beobachteter  Fall  aus  dem  weichen  Gaumen.  Von  den 
Geweben  bildet  demnach  das  Knochenmark  den  häufigsten,  aber 
nicht  alleinigen  Ausgangspunkt,  von  den  Körpertheilen  dagegen 
das  Gesicht  und  seine  Höhlen,  sowie  das  Schädeldach  (ich  kann 
den  älteren  Fällen  noch  eine  Epulis  lymphangiomatosa  uud  zwei, 
vielleicht  demselben  Individuum  angehörige  Geschwülste  vom 
Schädeldach  anreihen,  die  in  jeder  Beziehung  der  Kopfgeschwulst 
der  Frau  M.  gleichen,  alle  drei  aus  der  Berner  Sammlung). 

Es  bleiben  noch  manche  Fragen  des  histologischen  Details 
zu  erörtern,  welche  hier  nur  kurz  angedeutet  werden  können. 
Die  wichtigste  betrifft  die  Herkunft  und  Bedeutung  der  hyalinen 
oder  gallertigen  Massen.  Ich  halte  dieselben  für  Lymphtromben, 
ganz  ähnlich  den  S.  103  und  136  erwähnten.  Dass  dieselben 
bisweilen  Zellen  einschliessen,  beweist  nicht  ihre  Entstehung  aus 
denselben.  Die  oben  angeführte  Beobachtung  macht  es  eher  wahr- 
scheinlich, dass  sie  durch  die  Umwandlung  des  zuerst  netz- 
artig geronnenen  Faserstoffs  entstehen,  vielleicht  spielt  sogar  der 
Einbruch  von  Blutkörperchen  in  die  Lymphräume  eine  Rolle 
bei  ihrer  Entstehung.  Jedenfalls  gehört  ihre  Entwickelung  einem 
späteren  Stadium  der  Geschwulstbildung  an,  da  dieselben  in  den 
jüngsten  Parthien,  wie  schon  Köster  bemerkt,  vermisst  werden. 
In  manchen  Fällen  dagegen  sind  sie  so  massenhaft  entwickelt, 
dass  die  Gewebsbestandtheile  des  Tumors  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden  und  die  hyalinen  Massen  fast  ausschliesslich  einen 
festen,  knorpelartigen  Kern  desselben  bilden.  Vielleicht  können 
aber  auch  die  innerhalb  des  Thrombus  befindlichen  Zellen  weitere 
Entwicklungen  durchmachen  und  entstehen  so  die  von  vielen 
Beobachtern  beschriebenen  hyalinen  Schläuche  mit  zelligem  In- 
halt. Die  meisten  Autoren  (auch  Köster)  nehmen  bei  der 
Bildung  der  Gallertmassen  eine  directe  Betheiligung  der  Epithel- 
zellen an,  deren  Protoplasma  sich  in  die  eolloide  Substanz  vei- 
wandeln  soll.  Der  Nachweis  dieser  Metamorphose  scheint  mir 
noch  nicht  genügend  geführt  zu  sein:  in  meinen  lallen  tehltö 
jeder  Anhaltspunkt  für  dieselbe,  da  die  Gallertmasse  niemals 
die  Stelle  von  Epithelzellen  einnahm. 
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Eine  weitere  Entwicklung'  dieser  Tumoren  kann  von  dem 
Bindeg’ewebsgerüst  ausgehen,  indem  dasselbe  sich  zu  mächtigeren 
fibrösen  oder  Sehleimge websmassen  entwickelt.  Das  findet  z.  B. 
statt  in  dem  von  C.  4 ommasi  beschriebenen  Fall:  Die  grösseren 
Lebei  tumoren  enthielten  in  einem  weichen  Schleimg’ewebe  eingebet- 
tet zahlreiche  hyaline  Schläuche,  die  keine  Zellen,  sondern  nur 
körnigen  Detritus  einschlossen.  An  anderen  Stellen,  namentlich  den 
Halsly  mphdrüsen , hatte  eine  fibröse  Induration  stattgefunden, 
innerhalb  deren  schmale  netzförmig  verbundene  Kanäle  verliefen, 
welche  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Saftcanalsystem  den 
Untersuchenden  veranlassten,  die  Entstehung  der  weiteren,  lympha- 
tischen Hohlräume  aus  den  präexistirenden  Bindegewebszellen 
anzunehmen.  Nach  meinen  Erfahrungen  glaube  ich  eine  Be- 
theiligung des  letzteren,  obwohl  eine  solche  wegen  der  nahen 
Beziehung  derselben  zu  den  Lymphgefässen  nicht  unwahrschein- 
lich sein  könnte,  in  Abrede  stellen  zu  müssen.  Auch  Köster 
deutet  ganz  ähnliche  Bilder  als  durch  die  interstitielle  Wuche- 
rung erdrückte  Lymphgefässe  (1.  c.  Fig.  12). 

Was  den  zelligen  Inhalt  der  Hohlräume  betrifft,  so  liegen 
übrigens  noch  bedeutend  differirende  Angaben  vor.  In  dem 
Fall  von  T ommasi  wird  von  epithelähnlichen  Zellen  überhaupt 
nicht  gesprochen,  in  denjenigen  von  Köster  haben  die  Zellen  eine 
ängliche  Spindelform  und  erfüllen  theilweis  das  Lumen,  in  den 
memigen  sind  sie  von  sehr  regelmässiger  polygonaler  Gestalt 
und  stets  m einfacher  Lage  vorhanden.  Es  scheint  mir,  dass 
es  sich  hier  um  verschiedene  Entwicklungsstadien  derselben 
Neubildung  handelt,  die  Fälle  von  Köster  können  als  Jugend- 
zustande mit  starker  Proliferation  der  specifischen  Geschwulst- 
e erneute  aufgefasst  werden,  der  meinige  entspricht  der  vollendeten, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgeschlossenen  Entwicklung,  der- 
jenige von  Tommasi  der  Rückbildung,  bei  welcher  die  EpL 
heben  zerfallen,  sich  vielleicht  in  freie,  Lymphkörperchen  ähn- 
liche Elemente  umwandeln. 

Was  endlich  die  in  meinem  Fall  vorhandenen,  in  das  Lumen 
|dei  cavernosen  Raume  hineingewachsenen  Gefässsprossen  be- 

lT  ’ R°  k°n,nen  d!eselben  vielleicht  dazu  dienen,  die  von  man- 
I hen  Beobachtern  beschriebenen  hyalinen  Kolben  mit  centralem 
vrelass  zu  erklären. 

Jedenialls  unterscheidet  sich  das  cavernose  Lymphangiom 
von  dem  in  der  Leber  so  häufig  vorkommenden  Angfoma  sX 
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guinemn,  abgesehen  vom  Inhalt,  sehr  wesentlich  durch  seine  aus- 
gesp rochen e M align  i tat . 


6.  Veränderungen  der  Gallen wege. 

Die  die  Galle  ableitenden  Kanäle  und  die  Gallenblase  unter- 
scheiden sich  in  pathologischer  Beziehung  so  bedeutend,  dass 
ihre  Veränderungen  gesondert  behandelt  werden  müssen. 

a.  Die  Gallenkanäle  bestehen  bekanntlich  aus  drei  Ab- 
schnitten, einem  capillären  Netz,  welches  in  der  Glisson’ sehen 
Kapsel  liegt,  einerseits  die  intercellularen  Gänge  der  Drüsen- 
schläuche aufnimmt,  andererseits  sich  zu  den  grösseren  Stämmen 
vereinigt,  welche  die  Portalvenen  begleiten.  Den  dritten  Ab- 
schnitt bilden  dann  die  als  D.  hepaticus  und  choledochus  be- 
zeichneten  Theile,  welche  ausserhalb  der  Lebersubstanz  liegen. 
Die  ersteren  sind  wandungslose  Kanäle,  die  von  einem  niedrigen 
Epithel  ausgekleidet  sind,  welches  allmählig  gegen  die  grösseren 
Gänge  cylindrische  Form  annimmt.  Diese  letzteren  zeichnen 
sich  nun  schon  durch  eine  weitere  Differenzirung  ihrer  Wan- 
dungen, kleinfaltige  Erhebungen  der  Schleimhaut,  Gallengang- 
drüsen und  Muskelschicht  aus,  welche  Bildungen  in  der  dritten 
Abtheilung  noch  weiter  entwickelt  sind.  Leider  kennen  wir 
noch  nicht  gehörig  die  Funktionen  dieser  einzelnen  Abschnitte, 
doch  können  wir  bereits  aus  der  Verschiedenheit  der  Epithel- 
auskleidung vermuthun,  dass  in  der  That  Differenzen  vorhanden 
sind.  Die  Epithelien  der  Gallengangnetze  stehen  den  Leber- 
zellen am  nächsten , doch  wird  schwerlich  noch  Galle  von  den- 
selben bereitet;  ebenso  dürfte  auch  die  Schleimabsonderung  erst 
weiter  gegen  die  Peripherie,  in  den  sog.  Ductus  hepatici,  be- 
ginnen. Das  interlobuläre  Gallcngangnetz  stellt  daher  den  in- 
differentesten Theil  dar,  der  auch  am  wenigsten  krankhaften 
Veränderungen  unterworfen  ist. 

Catarrhalische  Processe  kommen  in  den  ableitenden 
Gallenkanälen  sehr  häufig  vor  und  treten  entweder  in  Folge 
fortgeleiteter  Duodenalcatarrhe  oder  directer  Reizung  ihrer 
Schleimhaut  auf.  Im  ersten  Fall  beschränken  sie  sich  gewöhn- 
lich auf  den  untersten  Theil  des  Choledochus,  welcher  die  V an* 
düng  des  Duodenums  in  schräger  Richtung  perforirt.  Hier  ge- 
nügt schon  die  Anhäufung  einer  kleinen,  zähen  Schleimmasse, 
um  Gallenstauung  und  Icterus  zu  veranlassen.  Selbst  schon  die 
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Schwellung  der  Schleimhaut  und  die  klebrige  Beschaffenheit  ihrer 
Oberfläche  scheint  zur  Verschliessung  zu  genügen,  da  man  in 
vielen  f allen  von  catarrhalischem  Icterus  die  Schleimhaut  dieses 
Iheils  zwar  gallenfrei  findet,  aber  auch  ohne  bemerkbaren 
Schleimbelag.  Dass  Spasmen  der  Musculatur  zum  Verschluss 
beitragen  können,  ist  wohl  wahrscheinlich,  nur  können  sie  für 
einen  länger  dauernden  Verschluss  nicht  herangezogen  werden. 
In  Bezug  auf  das  Fehlen  galliger  Färbung  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  wegen  der  discontinuirlichen  Entleerung  der  Galle  in  den 
Darm  dieses  Zeichen  für  eine  vorhandene  Gallenstauung  nur 
dann  verwerthbar  erscheint,  wenn  gleichzeitig  der  D.  choledochus 
mit  Galle  gefüllt  ist. 

Weiter  gegen  die  Leber  dringt  der  einfache  catarrhalische 
Process  der  Gallenwege  gewöhnlich  nicht  vor;  dieses  ist  dagegen 
der  Fall  bei  den  eitrigen,  croupÖsen  und  diphtheritischen  Formen, 
welche  besonders  nach  chronischen  ulcerösen  Processen  des 
Dai ms  (Dysenterie,  Typhus)  auftreten.  Im  Ganzen  sind  diese 
Zustände  selten  und  es  ist  oft  schwierig,  den  Zusammenhang 
mit  der  Darmaftection  naclizu weisen.  Da  überdies  die  geschwü- 
ligen  Darmprocesse,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  im  untern 
Theil  des  Ileum  oder  im  Dickdarm  ihren  Sitz  haben,  so  haben 
manche  Forscher  (Budd)  einen  solchen  directen  Zusammenhang 
geläugnet,  Wenn  man  indessen  beobachtet,  wie  diese  katarrha- 
lischen Aftectionen  oft  nur  auf  einzelne  Zweige  des  D.  hepat.  be- 
schränkt sind,  wird  man  die  Ansicht  dieses  Forschers,  welcher  eine 
reizende  Galle  oder  Blutvergiftung  beschuldigt,  weniger  zu  theilen 
geneigt  sein.  Sehen  wir  doch  auch  an  anderen  Orten,  namentlich 
en  Harnwegen,  wie  die  catarrhalischen  Processe  sprungweise 
vorwärts  schreiten.  Für  die  Lebergänge  bin  ich  nicht  im  Stande, 
durch  eigene  Untersuchungen  die  Ursache  dieses  eigenthümlichen 
Verhaltens  nachzuweisen,  indess  darf  man  wohl  vermuthen,  dass 
hier  selbsständig  bewegliche  Elemente,  amöboide  Zellen  oder 
Schwarmsporen , als  Träger  der  Infection  dienen.  Hat  einmal 
er  catarrhalische  Process  auf  diesem  oder  einem  anderen  Wege 

aU/ar  S<?hleimhaut  der  Gallenwege  P^atz  gegriffen,  so  zeichnet  er 
sich  durch  seine  grosse  Hartnäckigkeit  aus;  er  überdauert  dann 
die  Krankheiten,  von  denen  er  ausgegangen  ist.  Einen  wohl 
hieher  gehörigen  Fall  theüt  Budd  mit,  der  allerdings  nach 
einem  in  Indien  überstandenen  Tertianfieber  entstanden  sein  soll, 
er  Kranke  fing  erst  nach  mehreren  Jahren  zu  klagen  an,  bei 
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dci  Stetion  fand  inan  die  Gallcngänge  leicht  erweitert,  mit  Eiter 
gelullt,  ihre  Wandungen  verdickt,  aber  sonst  unverändert. 

Häutiger  findet  man  zugleich  uiceröse  Zustände  der 
Gallenwege,  welche  im  freien  Abschnitt  zu  Perforation  in  das 
Peiitoueum  oder  die  Portalvene,  in  der  Leber  dagegen  zu  Ab- 
scessbildungen  führen:  Gallenabscess.  Die  letzteren  Fälle 
sind  sein  selten,  wenn  man  von  den  durch  die  Anwesenheit  von 
Gallensteinen  bedingten  absieht.  Ich  habe  nur  einen  einzigen 
solchen  gesehen,  der  nach  einem  vollständig  abgelaufenen  Typhus 
entstanden  war.  Die  Zweige  des  Ductus  hepaticus  gingen  bald 
nach  ihrem  Eintritt  in  die  Lebersubstanz  in  grosse,  zum  Theil 
noch  cylindrische  Höhlungen  über,  welche  zum  grössten  Theil 
von  zottigen,  gallig  gefärbten  Gewebsmassen  begrenzt  waren, 
nur  stellenweise  konnte  mau  noch  Reste  der  Schleiinhautausklei- 
dung  der  grösseren  Gänge  nachweisen,  die  zum  Theil  auch  unter- 
minirt  waren.  Gefüllt  waren  die  Höhlungen  mit  einer  äusserst 
zähen,  dunkelgrünen,  schleimig- eitrigen  Flüssigkeit.  Der  Ductus 
choledochus  zeigte  keine  Spuren  von  Veränderung.  — ln  anderen 
Fällen  beschränkt  sich  der  uiceröse  Process  auf  einzelne,  mehr 
peripherische  Theile  der  Lebergänge  und  bringt  kleinere  Er- 
weichungsheerde und  Gallenabscesse  hervor. 

Ganz  ähnliche  Zustände  werden  erzengt  durch  die  An- 
wesenheit von  Gallensteinen,  welche  Ulceration  der  Gallen- 
gangschleimhaut und  Stauung  des  Secrets  veranlassen.  In  vielen 
Fällen  geben  aber  umgekehrt  die  catärrhalischen  Processe  zur 
Bildung  von  Concretionen  in  den  Zweigen  des  Ductus  hepaticus 
Veranlassung.  Dieselben  stellen  bröcklige,  dunkelbraune  Massen 
dar,  welche  die  erweiterten  Kanäle  stellenweise  vollständig  ver- 
schliessen,  oder  röhrenförmige,  die  Wandung  bekleidende  Ab- 
güsse derselben.  In  den  Gallengangnetzen  kommen  sie  am  sel- 
tensten vor,  dagegen  sind  sie  häufiger  nach  chronischen  Gallen- 
stauungen in  dem  Lumen  der  Leberzellenschläuche  zu  beobachten 
als  verästelte,  an  den  Thei lungsstellen  oft  knotig  verdickte  Bil- 
dungen. Die  Intercellulargänge  sind  dann  ebenfalls  erweitert 
(O.  Wyss). 

Als  von  directen  oder  vom  Darm  übertragenen  Reizungen 
unabhängige  catarrhalische  Zustände  sind  die  neuerdings  bei 
Phosphorvergiftung  beobachteten  Verstopfungen  der  feineren 
Gallengänge  durch  schleimige  Massen  zu  betrachten  (Wyss, 
Ebstein).  Es  scheint,  dass  hier  eine  directe  Reizung  dieser 
Theile  von  Seiten  des  veränderten  Bluts  angenommen  werden 
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muss,  oder  eine  Secretionsstörung,  deren  Producte  sich  in  den 
Anfängen  der  die  Galle  ableitenden  Wege  anhäufen.  Es  bleibt 
noch  fraglich,  ob  die  verstopfenden  Massen  aus  Schleim  oder 
Eiweisssubstanzen  bestehen.  Jedenfalls  erinnern  sie  an  die 
gallertigen,  schwach  gelblichen  Massen,  welche  Rindfleisch 
in  den  Zellschläuchen  seines  Adenom’s  fand.  Die  Beobachtung 
lehrt,  dass  auch  bei  Freibleiben  des  Ductus  choledochus  der 
Icterus  bei  Phosphorvergiftung  durch  Gallenstauung  veranlasst, 
demnach  das  Gebiet  des  hämatogenen  Icterus  mehr  und  mehr 
einzuschränken  sein  wird. 

Ebenso  zweifelhaft  ist  die  Bedeutung  der  croupösen,  fi- 
brinösen Gerinnsel,  welche  Rokitansky  bisweilen  nach 
}phus  und  Cholera  in  den  Gallengängen  vorfand.  — Wie  bei 
allen  Catarrhen,  so  wird  auch  bei  denjenigen  der  Gallengänge 
das  fechleimhautgewebe  selbst  allmählig  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen; es  entstehen  daselbst  zuerst  entzündliche  Zellanhäufungen 
spätei  mdegewebige  Massen,  die  entweder  Verengerung  der 
Gange  selbst  oder,  bei  grösserer  Ausbreitung  in  der  Glisson'- 
schen  Kapsel  Schrumpfung  der  ganzen  Leber  veranlassen.  Sel- 
enei n et  auf  der  Schleimhaut  der  Gallengänge  die  Entwick- 
lung  papillärer  Excrescenzen  statt,  am  häufigsten  noch  im  D 
choledochus  und  an  der  Papille  desselben.  Die  letzteren  treten 

dann  als  ein  kleiner  zottiger  Tumor  in  das  Lumen  des  Duode- 
nums  hervor. 

Obliteration  der  Gallengänge  entsteht  im  extrauterinen 
Leben  nur  sehr  selten  und  dann  gewöhnlich  in  einzelnen  Zweigen 
des  Hepaticus.  Geschwürige  Processe  leiten  die  Verwachsung 
em.  Die  Leberzwe.ge  des  Hepaticns  erleiden  hinter  der  Ver- 
schhessung  nur  geringe  Dilatation  durch  die  folgende  Oallen- 

Can7&  ? T ZweiSen’  wahrscheinlich  den  dünnwandigen 

Str”’  nf0lger‘  pa,'tielle  Ectasie>'  mit  Cystenbildung 
Das  zugehörige  Drusengewebe  dagegen  leidet  am  meisten  unter 

eefärtT  g’-TU'd  ^ V°"  Ga"e  und  dunkelgrün 

gefmbt  erweicht  sodann,  die  Leberzellen  zerfallen  und  werden 

68  Weibt  da“  schwie- 

fTheiwir  GäfhrliChT  F°,lge  Z|eht  die  Schliessung  des  freien 
[ihe  ls  dei  Gange  nach  sich,  welche  besonders  gern  an  der  Pars 

der  2 L ,?b0le,d0Chi  erf0lgt  Dureh  di«  gesfaute  Galle  wM 
dann  leicht  Ruit  TT  £hei1  .derselben  ausgedehnt;  es  erfolgt 

°d0r  dieWa”d  verdickt  sich 
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gleichzeitig  und  es  entstehen  dann  bisweilen  colossale  Säcke, 
welche  mit  dunkelgrüner,  dicker  Galle  gefüllt  sind.  Ein  solches 
Präparat,  das  sich  in  der  Breslauer  Sammlung  befindet,  beschreibt 
Frerichs.  Der  Ductus  choledochus  und  cysticus  war  hier  in 
einen  8"  langen  und  5"  breiten  Sack  verwandelt,  in  welchen 
der  Hals  der  Gallenblase  und  der  D.  hepaticus,  jener  mit  einer 
1%"  weiten,  dieser  mit  einer  4'"  weiten  Oeffnung  mündeten. 
Die  Gallenblase  war  nicht  erweitert,  der  Hepaticus  hingegen  mit 
seinen  Zweigen  gleichmässig  dilatirt,  seine  Wandung  überall  ver- 
dickt (Muskelschicht?),  entweder  glatt,  oder  stellenweise  mit 
Ectasien  besetzt.  In  anderen  Fällen  erstreckt  sich  die  Erwei- 
terung gleichmässig  über  alle  Zweige  des  Hepaticus,  die  ober- 
flächlich in  der  Lebersubstanz  gelegenen  bilden  fluctuirende  Her- 
vorragungen  der  Oberfläche.  Die  hochgradigsten  Icterusformen 
(Melasicterus)  sind  die  Folge  dieser  Zustände,  welche  übrigens 
lange  Zeit  bestehen  können,  ohne  dass  sog.  cholämische  Er- 
scheinungen auftreten.  Es  scheinen  demnach  chemische  Ver- 
änderungen des  Secrets  einzutreten , dessen  Resorption  dann 
besser  ertragen  wird.  Es  wäre  wichtig,  sich  in  solchen  Fällen 
von  der  An-  oder  Abwesenheit  der  Gallensäuren  zu  überzeugen, 
deren  Eintreten  in  das  Blut  gegenwärtig  als  die  Ursache  der 
cholämischen  Erscheinungen  betrachtet  wird  (Acido-Cholämie). 
Dauert  die  Retention  der  Galle  in  den  erweiterten  Gängen  sehr 
lange,  so  verschwindet  auch  der  Gallenfarbstoff  vollständig  aus 
der  Flüssigkeit,  welche  nun  eine  grauweisse  trübe  Beschaffenheit 
annimmt,  schwach  alkalisch  reagirt,  Schleimkörperchen  und  Plat- 
tenepithelien  enthält.  Die  letzteren  überziehen  an  Stelle  der  Cy- 
linderepithelien  die  Wandung  (Frerichs).  Die  Leberzellen 
sind  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  auffallend  blass,  ihre  Fun- 
ctionen wahrscheinlich  wesentlich  geändert. 

Im  fötalen  Leben  entstehen  Verwachsungen  der  Gallengänge 
relativ  häufig  und  unterscheiden  sich  von  den  vorher  beschrie- 
benen durch  die  grosse  Ausdehnung  der  Obliteration,  welche 
sämmtliche  Gallengänge  und  die  Gallenblase  zugleich  betreffen 
kann.  In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  die  Verwachsung  auf 
die  freien  Theile  der  Gänge,  innerhalb  der  Leber  sind  dieselben 
dilatirt  und  mit  eingedickter  Galle  gefüllt.  An  Stelle  des  Lumens 
der  Gallenblase  fanden  sich  einmal  kleine,  mit  klarer  i lüssig- 
keit  gefüllte  Cysten  (M.  Roth.  Virch.  Arch.  4ö.  296).  In  den 
meisten  Fällen  ist  der  Beginn  der  Obliteration  bereits  in  das 
Fötalleben  zu  versetzen,  die  Kinder  werden  icterisck  geboieu. 
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In  anderen  Fällen  ist  dies  zweifelhaft,  der  Icterus  tritt  erst  einige 
Tage  nach  der  Geburt  auf  und  die  Gallenblase  enthält  noch 
Galle,  während  der  D.  hepaticus  und  choledochus  verschlossen 
ist  (Binz.  Virch.  Arcli.  35.  360).  Die  Pars  duodenalis  chole- 
dochi  ist  gewöhnlich  noch  einige  Linien  vom  Darm  aus  offen. 
Die  Ursache  der  Obliteration  besteht  in  einer  Perihepatitis  der 
unteren  Leberfläche,  welche  auf  das  Gewebe  der  Glisson’ sehen 
Kapsel  übergreift.  Meist  ist  dieselbe  syphilitischer  Natur,  in 
anderen  Fällen  ist  die  Ursache  zweifelhaft  geblieben.  Sehr 
merkwürdig  ist  ein  von  J.  Binz  mitgetheilter  Fall,  in  dem  zwei 
Kinder  derselben  Mutter  nach  einander  an  dieser  Affection  starben. 
Meist  erfolgt  der  Tod  bald  nach  der  Geburt,  in  seltenen  Fällen 
später  (4  Monate  in  dem  Fall  von  Roth  und  einem  anderen 
von  Romberg  und  Plenoch  mitgetheilten).  Nur  in  einem  Fall 
von  Donop  (bei  Binz)  werden  Darmblutungen  angegeben. 
Hier  beschränkte  sich  die  Obliteration  auf  den  Choledochus.  Je 
nachdem  eine  reichliche  Entwicklung  von  interstitiellem  Gewebe 
stattfindet  oder  nicht,  erscheint  auch  in  den  protrahirten  Fällen 
die  Leber  bald  vergrössert,  bald  verkleinert,  stets  stark  icterisch, 
schwarzgrün  gefärbt. 

Wahrscheinlich  auch  schon  im  fötalen  Leben  entstehen 
durch  Abschnürung  einzelner  Gallengänge  in  der  Leber  Flim- 
merepithelcysten. Friedreich  beschrieb  eine  solche  von 
Haselnussgrösse,  die  unter  der  Oberfläche  der  Leber  rechts 
neben  dem  Lig.  Suspensorium  lag.  Sie  besass  eine  ziemlich  derbe  ' 
Bindegewebskapsel , in  welcher  zahlreiche  Lymphgefässe  sich 
verzweigten.  Die  Innenfläche  war  von  einer  mehrfachen  Zellen- 
lage bedeckt,  von  denen  die  innersten  cylindrisch  und  mit  Cilien 
besetzt  waren.  Das  Lumen  der  Cysten  war  erfüllt  von  zähem 
Schleim,  der  abgestossene  und  veränderte  Epithelien  enthielt 
(Virch.  Arch.  11.  466).  ' 

Eberth  fand  eine  ganz  ähnliche  Bildung,  deren  Höhlung 
aber  mehrkammerig  war  und  sich  in  feinere,  ebenfalls  mit  Schleim 
gefüllte  Ausläufer  fortsetzte,  die  übrigens  nirgend  mehr  mit 
Gallengängen  zusammenhingen  (ibid.  35.  478).  Wichtig  ist  für 
die  Entstehung  des  Flimmerepithels,  dessen  Cilien  übrigens 
in  keinem  von  beiden  Fällen  in  Bewegung  gesehen  sind,  die 
Beobachtung  von  Friedreich,  dass  das  Gallengang-  und  Bla- 
senepithel sich  durch  eine  ungewöhnlich  deutliche  Zusammen- 
setzung des  Basalsaums  aus  Stäbchen  auszeichnet.  Auch  Vir- 
chow  schienen  diese  Theile  mehr  aus  getrennten  Cilien  zu  be- 
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stellen,  als  dies  beim  Darmepithel  der  Fall  ist  (ibid. B.  11).  Ley  dig 
fand  bei  manchen  1 liieren  im  totalen  Zustande  oder  auch  während 
des  selbstständigen  Lebens  Flimmerepithelien  in  den  Gallenwegen. 

Davon  zu  unterscheiden  als  später  entstandene  Bildungen 
sind  nicht  selten  in  grösserer  Anzahl  vorkommende  Cystenbil- 
dungen von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse,  zum  Theil  von  multi- 
loculärer  Form,  die  in  oder  neben  derberen  Zügen  der  Glisson’- 
schen  Kapsel  liegen,  mit  galliger  oder  Cholesterin-haltiger,  heller 
Flüssigkeit  gefüllt  und  von  einem  Plattenepithel  ausgekleidet 
sind.  Sehr  selten  enthalten  dieselben  Concretionen ; ich  habe 
eine  Anzahl  solcher  von  weisser  Farbe  und  eigentümlich  ver- 
ästelter Gestalt,  die  angeblich  aus  Lebercysten  herstammen,  von 
meinem  Collegen  Lücke  erhalten.  Die  Länge  der  einzelnen 
Aestchen  beträgt  2 — 3 Mm.  Sie  bestehen  fast  nur  aus  Chole- 
stearin.  Die  Wandung  dieser  Cysten  ist  gewöhnlich  beträchtlich 
dick  und  derb  und  hängt  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  fest 
zusammen.  Hier  handelt  es  sich  um  später  entstandene  Ectasien 
der  Gallenwege,  welche  allmählig  abgeschnürt  sind.  Bristowe, 
Wilks  und  Frerichs  beschreiben  Fälle,  in  denen  gleichzeitig 
Cystendegeneration  der  Nieren  vorhanden  war. 

Unter  dem  Namen  des  Cystosarcoms  beschreibt  Nau- 
nyn  (R eiche rt’s  und  du  Bois-Reymond’s  Arch.  1866)  eine 
weitere  Entwicklung  der  Gallengang-Ectasien.  In  der  Leber 
einer  62jährigen  Frau  fanden  sich  sehr  zahlreiche  graue,  eben 
nur  wahrnehmbare  bis  hirsekorngrosse  Knötchen,  die  auf  Druck 
Flüssigkeit  austreten  Hessen.  Sie  waren  scharf  begrenzt,  rund 
und  lagen  in  der  Glisson’schen  Kapsel,  über  deren  Grenze  aber 
die  grösseren  noch  etwas  in  das  Drüsenparenchym  eindrangen. 
Sie  bestanden  aus  einem  jungen,  weichen,  ziemlich  zellreichen 
Bindegewebe,  in  welches  zahlreiche,  unter  einander  communici- 
rende  theils  spaltförmige,  tlieils  kuglige  Hohlräume  eingelagert 
waren,  die  ectatischen  Gallenkanäle.  Ihr  Lumen  wird  vielfach 
verengert  durch  in  Gestalt  flacher  Pupillen  in  dasselbe  hineiu- 
wachsende  Grundsubstanz,  ihre  Innenfläche  ist  überall  mit  einer 
einfachen  Lage  von  Pflasterepithel  überzogen , das  demjenigen 
der  feineren  Gallengänge  gleicht.  Stellenweise  sind  sie  mit 
amorphen  gelben  Gallenmassen  gefüllt,  an  anderen  lässt  sich  der 
Zusammenhang  mit  unveränderten  Gallengängen  naehw  eben. 
Ausserdem  findet  auch  noch  ein  Auswachsen  der  Gallengang 
epithelien  zu  anfänglich  soliden  Zellzaplen  statt,  welche  in  0 
Grundsubstanz  eindringen,  später  hohl  werden,  also  eine  Neu 
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bildung  und  Wucherung  der  Epithelien,  welche  den  Process 
den  carcinomatösen  bereits  annähert.  Statt  der  obigen  Bezeich- 
nung, welche  den  älteren,  sehr  unbestimmten  Begriff  des  Sar- 
coms  conservirt,  würde  ich  im  Sinne  der  Vir chow’ sehen  Ter- 
minologie die  histologische  Zusammensetzung  berücksichtigend, 
die  Neubildung  als  Fibro-adenoma  papillare  duct.  bili- 
ferorum  bezeichnen. 

b.  Die  Gallenblase  erkrankt  sehr  häufig  gleichzeitig  mit  den 
grossen  Gallengängen , ihre  Erkrankungen  gewinnen  aber  noch 
mehr,  als  es  bei  jenen  der  Fall  ist,  eine  gewisse  Selbstständig- 
keit und  persistiren  selbst  nach  dem  Auf  hören  des  ursprüng- 
lichen Uebels.  Aber  auch  primäre  Erkrankungen  dieses  Organs 
fehlen  nicht,  welche  theils  durch  mechanische  Verhältnisse,  theils 
durch  die  reichere  Entwicklung  seines  Secretionsapparats  be- 
dingt werden. 

Sehr  selten  ist  ein  vollständiger  Mangel  der  Gallenblase. 
J.  F.  Meckel  erwähnt  aus  der  älteren  Literatur  mehrere  solcher 
Fälle,  von  denen  aber  wohl  nur  diejenigen  hierher  gehören 
dürften,  in  denen  auch  die  Grube  für  dieselbe  fehlt.  Diese  Ver- 
änderung wurde  zuweilen  bei  Kleinheit  und  rundlicher  Gestalt 
der  Leber  neben  weiteren  Missbildungen  gefunden;  in  einem 
Fall  fand  sich  eine  kleine  Blase  allseitig  von  Lebersubstanz  um- 
geben (Wolfart). 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Erkrankungen  der  Gal- 
lenblase werden  durch  Retention  des  Secrets  und  deren  Folgen 
veranlasst.  Durch  den  D.  cysticus  fortgeleitete  Catarrhe  der 
Gallen wege,  häufiger  noch  mechanische  Störung  des  Gallenab- 
flusses, die  namentlich  bei  Frauen  durch  zu  festes  Schnüren  be- 
dingt wird,  kommen  in  Betracht,  späterhin  auch  Verstopfungen 
durch  Gallensteine,  ferner  Ulceration  und  Obliteration  des  D. 
cysticus.  Bei  ganz  oder  theilweis  gehemmter  Entleerung  treten 
zunächst  zwei  Reihen  von  Veränderungen  ein:  die  Anhäufung 
des  eigenen  schleimigen  Secrets  in  der  Gallenblase  und  die  Ver- 
änderungen  der  stagnirenden  Galle.  Ist  die  letztere  in  geringerer 
Menge  vorhanden,  so  kann  sie  durch  Resorption  verschwinden. 
Es  bleibt  dann  eine  graue  schleimige  Flüssigkeit  zurück,  welche 
imrnei  mehr  und  mehr  zunimmt,  die  Gallenblase  ausdehnt  und 
endlich,  wie  in  allen  stagnirenden  Schleimmassen,  in  eine 
wässrige  Albuminlösung  verwandelt  wird:  Hydrops  cystidis 
felleae.  Die  Wandungen  der  Gallenblase  sind  meist  prall  ge- 
spannt, die  Musculatur  geschwunden,  die  Innenfläche  abgeglättet 
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uncl  mit  Plattenepithel  bedeckt.  Bei  Entzündungen  der  Wand 
können  eitrige  und  faserstofifige  Beimischungen  auftreten.  Beruht 
die  Retention  des  Inhalts  nur  auf  der  fehlenden  Contractilität 
und  ist  der  D.  cysticus  offen,  so  können  sehr  bedeutende  Gallen- 
massen in  der  Gallenblase  angehäuft  werden  (van  Swieten 
fand  8 Pfund  dicker  Galle  in  der  erweiterten  Blase). 

Die  wichtigste  Veränderung  der  stagnirenden  Galle  besteht 
in  der  Bildung  von  Niederschlägen  und  Concretionen : Gallen- 
steine. Man  kann  bei  dem  Menschen  zwei  Formen  unter- 
scheiden, nämlich  solche,  welche  vorzugsweise  aus  Cholestearin 
bestehn  und  solche,  welche  diesen  Körper  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringer  Menge  enthalten.  Die  letzteren  bilden  kleine,  mit 
glatter  Oberfläche  versehene,  schwarzbraune  Körner  von  mattem, 
pechartigem  Glanz,  welche  gewöhnlich  ganz  unregelmässige 
zackige  Formen  haben.  Die  kleinsten  findet  man  in  der  Schleim- 
haut eingebettet,  wo  sie  wahrscheinlich  in  den  erweiterten  Drüsen- 
mündungen stecken.  Selten  trifft  man  sie  in  grösserer  Anzahl  und 
frei  in  der  Blase,  auch  dann  nicht  zu  grösseren  Klumpen  ver- 
einigt. Was  ihre  Zusammensetzung  betrifft,  so  ist  besonders  her- 
vorzuheben, dass  sie  auffallend  reich  an  Kupfer  sind  (Bertozzi). 

Die  Cholestearin-Steine  sind  entweder  frei  von  andern  Be- 
standteilen oder  enthalten  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
Zersetzungsproducte  der  normalen  Gallenfarbstoffe,  grossentheils 
an  Kalk-  und  Magnesiasalze  gebunden,  sog.  Pigmentkalk  und 
Choloidinsäure,  d.  h.  Gemische  von  Dyslysin  und  Cholalsäure, 
welche  bei  dem  Zerfall  der  gepaarten  Gallensäure  entstehen  (vgl. 
W.  Kühne,  Lehrb.  d.  phys.  Chern.  1866.  S.  88).  Diese  letz- 
teren gefärbten  Bestandtheile  bilden  vorzugsweise  den  Kern  der 
Cholestearinsteine  oder  wechseln  schichtweise  mit  reinem  Chole- 
stearin ab.  Hienach  kann  man  reine  und  gemischte  Formen 
unterscheiden.  In  den  ersteren,  welche  man  nur  selten  und  in 
kleineren  Exemplaren  antrifft,  ist  das  Cholestearin  entweder 
in  grösseren  eckigen  rhombischen  Platten  crystallisirt,  die  an 
der  Oberfläche  frei  hervorragen;  diese  Steine,  von  annähernd 
kugliger  Gestalt  sind  dann  durchscheinend;  oder  dasselbe  bildet 
kleinere,  unter  sich  verschmolzene  Kry  stalle,  die  schichten  weise 
gelagert  sind,  die  Oberfläche  sieht  mattweiss  aus  und  ist 
leicht  warzig.  Beide  Formen  überschreiten  nicht  die  Grösse 
kleiner  Erbsen,  kommen  aber  gemeinhin  in  grosser  Anzahl  vor. 
Die  grösseren  Steine  sind  sämmtlich  gemischter  Natur,  aber  auch 
unter  diesen  giebt  es  eine  Anzahl  und  zwar  oft  sein’  grosser, 
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welche  fast  aus  reinem  Cholestearin  bestehen,  nur  in  der  Mitte 
einen  pigmentirten  Kern  enthalten.  Sie  erreichen  Taubenei-  bis 
Hühnereigrösse,  sind  regelmässig  länglich  oval,  von  mattdurch- 
scheinender Beschaffenheit  und  leicht  warziger  Oberfläche.  Auf 
den  Bruchflächen  sieht  man  grosse  dünne  Krystalltafeln,  welche 
in  radiärer  Richtung  vom  Centrum  gegen  die  Oberfläche  ver- 
laufen. — Die  gemischten  Cholestearin-  und  Pigment-Steine  sind 
aus  wechselnden  Schichten  der  beiden  Substanzen  zusammen- 
gesetzt, welche  sich  um  einen  oder  mehrere  Kerne  gruppiren. 
Dieselben  sind  bald  kuglig,  bald  länglich-oval,  bald  cylindrisch 
von  der  Form  der  Gallenblase,  bald  eckig. 

Die  eckigen  Steine  bilden  meistens  regelmässige  Cuben 
oder  Tetraeder,  mehrflächige  sind  von  unregelmässiger  Gestalt. 
Selten  messen  die  Seiten  mehr  als  einen  Centimeter;  diese  Steine 
finden  sich  immer  in  grösserer  Anzahl  vor,  und  enthalten  oft  einen 
kugligen  Kern.  Ihre  Bildung  scheint  in  der  Art  vor  sich  zu 
gehen,  dass  die  zwischen  den  aneinander  liegenden  Kugeln  blei- 
benden Räume  allmählig  von  den  neuen  Ablagerungen  ausgefüllt 
werden.  Nim  selten  aber  verschmelzen  sie  dadurch  zu  grösseren, 
die  Blase  erfüllenden  Conglomeraten , was  schon  gewöhnlich 
durch  die  geringen  Verschiebungen  der  Steine  gegeneinander 
bei  Contractionen  der  Musculatur  verhindert  wird.  Bei  voll- 
ständiger Atrophie  der  letztem  bilden  sich  indess  auch  grössere 
Conglomerate  von  Steinen.  Abschleifungen  der  Steine  gegen- 
einander kommen  nur  selten  vor,  wie  man  sich  auf  Querschnitten 
der  eckigen  Steine  leicht  überzeugt,  auf  denen  die  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Seiten  parallel  gelagert  sind,  die  tieferen 
sich  allmählig  dem  kugligen  Kern  anpassen.  Grössere  eiförmige 
Concremente  zeigen  dagegen  zuweilen  Abschleifungen  an  den 
sich  berührenden  Polen. 

Die  meisten  Steine  liegen  frei  in  der  Blase,  selten  in  Di- 
vertikeln derselben ; um  die  grösseren  legt  sich  gewöhnlich  die 
geschrumpfte  Blase  fest  an , enthält  neben  denselben  aber 
meist  noch  etwas  schleimig-eitriges  Secret. 

ln  seltenem  Fällen  sind  auch  Concremente  aus  kohlensaurem 
und  margarinsaurem  Kalk  (Frerichs)  gefunden  worden. 

Ob  eine  Auf  lös  ung  der  Gallensteine  erfolgen  könne,  er- 
scheint noch  ungewiss  5 Zerbröckelungen  kommen  allerdings  nicht 
selten  vor  und  Frerichs  bildet  unregelmässige  Arrosionen  der- 
selben ab,  welche  vielleicht  durch  eine  Veränderung  der  um- 
spülenden Flüssigkeit  zu  Stande  gekommen  sind.  Das  Chole- 
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Stearin  könnte  allerdings  durch  eine  reichlichere  Zufuhr  von 
gallensauren  Alkalien  in  Lösung  gebracht  werden,  die  Um- 
wandlungsproducte  der  Gallensäuren  und  Farbstoffe  hingegen 
dürften  dieser  Einwirkung  widerstehen.  Vielleicht  sind  sogar 
die  cholestearinfreien , pechartigen  Concretionen  als  Rückstände 
eines  solchen  Auflösungsprocesses  zu  betrachten. 

Die  Entstehung  der  Gallensteine  ist  noch  wenig  aufge- 
klärt; dass  Schleimklümpchen  ihr  Centrum  bilden,  nicht  nach- 
weisbar; jedoch  scheint  allerdings  ein  catarrhalischer  Zustand 
der  Blasenschleimhaut  neben  Stagnation  der  Galle  von  Einfluss 
auf  ihre  Bildung  zu  sein.  Ihre  Bestandtheile  weisen  entschieden 
daraufhin,  dass  ihrer  Bildung  Zersetzungen  der  Galle  vorausgehen: 
die  Farbstoffe  bestehen  neben  wenig  Bilirubin  aus  den  als  Bili- 
fuscin,  -verdin,  -prasin  und  Bilihumin  bezeichneten  Derivaten 
des  ersteren;  Cholalsäure  und  Dyslysin  sind  Zersetzungsproducte 
der  gepaarten  Gallensäuren.  Welche  Umstände  aber  diese  Zer- 
setzung bewirken,  ist  unbekannt,  jedoch  nahm  schon  Thenard 
eine  Verminderung  des  Natrongehalts  der  Galle  an.  Wahr- 
scheinlich bewirkt  ein  saures  Secret  der  Blasenschleimhaut  durch 
Zersetzung  der  gallensauren  Alkalien,  welche  das  Cholestearin 
in  Lösung  erhalten,  die  Fällung  des  letzteren.  Vielleicht  kommt 
auch  eine  reichlichere  Bildung  von  Cholestearin  im  Blute,  eine 
Cholestearinämie  (Flint)  in  Betracht.  Ein  Theil  der  Kalksalze 
scheint  dem  Secret  der  Blasenschleimhaut  anzugehören , wie 
namentlich  eine  Beobachtung  von  Frerichs  lehrt,  weichereinen 
Cholestearin-Pigment-Stein  auf  einer  Seite,  soweit  er  die  Blasen- 
wand berührte,  von  einer  Kalkschale  umgeben  sah.  In  einzelnen 
Fällen  geben  Fremdkörper  die  Veranlassung  zu  Niederschlägen 
wie  eingedrungene  Nadeln,  namentlich  aber  abgestorbene  Asca- 
riden und  Distomen  in  der  Gallenblase;  einmal  wurde  als  Kern 
eines  apfelgrossen  Steines,  der  sich  in  einem  mit  dem  Magen 
durch  ein  Geschwür  communicirenden  Leberabscess  gebildet 
hatte,  ein  Pflaumenstein  gefunden  (Göttinger  Sammlung);  regu- 
linisches  Quecksilber  in  Kügelchen  ist  mehrfach  gefunden  worden, 
sowohl  in  Cholestcarinsteinen  (Lacarterie),  wie  in  gemischten 
(Beigel),  und  in  schwarzgrünen  Concretionen  (Frerichs). — 
Die  angeblichen  allgemeinen  Ursachen,  welche  die  dogmatische 
Medicin  in  Ermangelung  besser  gekannter  Thatsachen  auch  für  die 
Gallensteine  anzuführen  liebt,  wie  Müssiggang  und  Schwelgerei, 
sind  in  ihrem  Zusammenhang  mit  der  Gallensteinbildung  nicht 
nachgewiesen.  Die  häufigsten  Veranlassungen  geben  Duodenal- 
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catarrhe,  Pericystitis-F ormen  und  mechanische,  besonders  Schnür- 
wirkungen,  welche  direct  oder  indirect  Gallenstauung'  nach  sich 
ziehen.  Seltene  Mahlzeiten  werden  von  Frerichs  anfire- 
schuldigt  (?). 

Die  weiteren  Störungen,  welche  Gallensteine  verursachen, 
hängen  von  Ortsveränderungen  derselben  ab.  In  der  Blase 
selbst  führen  sie  schliesslich  gewöhnlich  Schrumpfung  derselben 
herbei,  seltener  ulceröse  Processe,  die  zur  Perforation  in  das 
Peritoneum  oder  in  den  Darm  oder  nach  Aussen  führen  können. 
Im  ersteren  Fall  kann  allgemeine  oder  abgesackte  Peritonitis 
entstehn,  die  letztere  mit  günstigem  Ausgang ; Darm-Gallenblasen 
und  Gallenblasen- Hautfisteln  führen  ebenfalls  zur  Entleerung  der 
Steine  und  Genesung.  In  einem  Fall  ist  sogar  das  Entstehen 
einer  Fistel  zwischen  Gallenblase  und  rechtem  Nierenbecken 
beobachtet  worden,  wonach  neun  kleinere  und  vier  grössere  Gal- 
lensteine mit  dem  Urin  entleert  wurden,  dieser  selbst  gallenhaltig 
war  (I  aber).  Der  Aufbruch  der  äusseren  Gallenblasenfisteln 
erfolgt  oft  m bedeutender  Entfernung  von  der  Lebergegend,  am 
Nabel,  sogar  in  der  Inguinalgegend.  Die  Perforation  in  den 
Darm  betrifft  meist  das  Duodenum,  selten  den  Magen.  Ge- 
wöhnlich erfolgt  sie  so  allmählig  und  die  Vernarbung  der  Ränder 
ist  eine  so  vollständige,  dass  diese  Fisteln  mit  Unrecht  bisweilen 
für  angeboren  gehalten  wurden.  Die  Gallensteine,  welche  in 
den  Darm  gelangen,  werden  entweder  durch  Mund  oder  After 
entleert,  oder  bleiben  irgendwo  im  Darm  stecken.  Dann  er- 
regen sie  sofort  Ileus  oder  nach  einiger  Zeit,  nachdem  sie  sich 
urcli  Apposition  von  Darminhalt  vergrössert  haben.  Die  Stellen 
an  welchen  sie  am  häufigsten  sich  festsetzen,  sind  die  Valvula  Ban- 


Dilatation  erzeugen;  schliesslich  kommt  es  auch  hier  zur  Ulce- 
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weilen  mehrfache  und  grosse  Concrcmente  im  Lumen  des  Pfort- 
aderstamms , kleinere  in  den  Leberzweigen,  ohne  dass  immer 
eine  Communieationsöffnung  wahrzunehmen.  Früher  nahm  man 
daher  eine  Steinbildung  in  der  Portalvene  aus  diffundirter  Galle 
an.  Eine  solche  Diffusion  existirt  aber  nicht  im  Leben,  wie  ja 
schon  aus  der  farblosen  Beschaffenheit  der  Schleimhäute  eben 
getödteter  Thiere  hervorgeht.  Wahrscheinlich  geht  der  Process 
in  der  Art  vor  sich,  dass,  wie  ich  dies  mehrmals  beobachtet 
habe,  zuerst  eine  Thrombose  der  Pfortader  entsteht  und  dann 
eine  ulceröse  Perforation  ihrer  Wandung,  durch  welche  Steine 
oder  flüssige  Galle  in  das  Lumen  gelangen,  ohne  dass  Blut 
austritt. 

Die  Gallensteine  Anden  sich  ferner  in  der  Blase  auffallend 
häufig  neben  Neubildungen  derselben,  so  dass  auch  wohl  diese 
Processe  dem  von  jenen  ausgeübten  Reiz  ihren  Ursprung  ver- 
danken. Dies  gilt  von  papillären  Fibromen,  wie  von  dem  Car- 
cinom  der  Gallenblase. 

Entzündliche  Processe  der  Gallenblase  treten  in  F olge 
von  Gallensteinen  und  bei  Typhus,  Cholera,  Dysenterie  aut,  in 
Form  croupöser  Transsudate  oder  Ulcerationen,  submucöser  Eite- 
rung oder  Pericystitis.  Ob  auch  primäre,  den  perforirenden 
Magengeschwüren  ähnliche  Ulcerationen  Vorkommen,  wieBudd 
annimmt,  ist  noch  nicht  festgestellt.  In  der  That  findet  man 
ähnliche  scharfrandige  und  kreisrunde  Geschwüre,  welche  meist 
ohne  Grund  als  diphtheritische  bezeichnet  werden.  Ihre  Ent- 
stehung ist  indess  noch  nicht  ermittelt.  — 

F e 1 1 r e s o r p t i o n der  Gallenblasenschleimhaut  ist  eine  sehr 
häufige  Erscheinung  und  findet  man  dann  die  dunkelgrün  oder 
-braun  gefärbte  Schleimhaut  von  einem  zierlichen  gelben  Netz- 
werk durchzogen,  welches  den  Falten  derselben  entspricht.  Das 
Fett  befindet  sich  zunächst  in  den  Epithelzellen  (Virchow's 
intermediäre  Fettresorption). 

Verkalkungen  der  Schleimhaut,  ähnlich  wie  bei  dem 
atheromatösen  Process  der  Arterien , und  V erkalkung  dei  Ge 
fässe  kommt  bisweilen  neben  Gallensteinen  vor.  Böttcher 
beobachtete  die  letztere  auf  eine  ringförmige  Zone  der  Schleim- 
haut beschränkt. 

Gesch wulst bil düngen  der  Gallenblase,  nicht  caremo* 
matöser  Natur,  sind  eine  grosse  Seltenheit.  Virchow  (Gesehw.I) 
sah  das  papilläre  Fibrom , welches  in  den  Gallengängen  nicht 
selten  vorkommt,  hier  niemals.  Die  Berner  Sammlung  esl 


CARCINOM. 


491 


ein  solches  Präparat  (D.  II.  13.),  in  welchem  an  der  freien 
Fläche  ein  4 heil  der  Schleimhaut  mit  langen,  fadenartigen  Pa- 
pillen dicht  besetzt  ist,  Albers  hat  ein  Fibroid  der  Gallenblase 
beobachtet. 

7.  Carcinom  der  Leber  und  Gallenwege. 

Nach  den  früher  gemachten  Auseinandersetzungen  soll  die 
Bezeichnung  des  Carcinoms  nur  denjenigen  Epithelialgeschwülsten 
beigelegt  werden,  welche  einen  heterotopen  Charakter  besitzen, 
wobei  vorausgesetzt  wird,  dass  ebenso,  wie  bei  der  normalen 
Entwicklung,  pathologisches  Epithel  nur  von  physiologischem 
Epithel  abstammt.  Die  Heterotopie  kann  bedingt  sein  durch 
ein  directes  Hineinwachsen  der  Epithelien  in  andere  Gewebs- 
theile  oder  durch  Verpflanzung  von  Keimen  nach  entfernteren 
Orten.  In  beiden  I allen  haben  die  carcinom atösen  Neubildungen 
ihre  selbstständige  Entwicklung,  welche  auf  die  Gebilde,  inner- 
halb deren  sie  sich  entwickeln , destruirend  wirkt.  Von  den 
letzteren  gehen  in  der  Regel  die  specifischen  Elemente  unter, 
während  das.  Grundgewebe  in  eigentümlicher  Weise  an  der 
Neubildung  sich  betheiligt,  das  Stroma  dieser  bildet.  Die  Car- 
cinome  der  Leber  sind  entweder  primäre,  in  dem  Organ  selbst 
entstandene,  oder  secundäre  Bildungen.  Die  ersteren  sind 
seltener,  als  man  nach  der  einfach  klinischen  Beobachtung  an- 
zunehmen geneigt  ist,  denn  in  zahlreichen  Fällen  findet  man 
neben  einer  sehr  mächtigen  Entwicklung  in  der  Leber  relativ 
unbedeutende  und  doch  vermöge  ihrer  Charaktere  als  ältere 
aulzufassende  Neubildungen  in  anderen  Organen,  z.  B.  gerei- 
nigte carcmomatöse  Magengeschwüre,  welche  symptomlos  ver- 
laufen  sind.  Abgesehen  hievon,  kann  man  als  Hauptkennzeichen 
der  primären  Leberkrebse  die  Entwicklung  eines  mächtigen 
Mutterknotens  betrachten,  neben  welchem  sich  zahlreichere,  klei- 
nere Tochterknoten  vorfinden.  Dasselbe  Verhältnis  kann  sich 
aber  auch  vorfinden,  wenn  ein  in  einem  Nachbarorgan  entstan- 
denes  Carcmom  d.rect  in  die  Leber  hineinwächst;  es  geschieht 
dieses  vorzugswmsc  von  der  Flexura  hepatica  des  Colon  und 
im  Magen  aus  Ob  eine  primäre  Carcinomentwicklung  in  der 
Leber  von  vornherein  in  multipler  Form  auftreten  kann,  ist  bis 
dahin  noch  nicht  erwiesen,  indess  immerhin  möglich,  wenn  man 
das  eigentümliche  multiple  Auftreten  der  Adenome  (s.  8.  375) 
erucksichtigt,  welche  ja  an  vielen  Orten  den  Ausgangspunkt 
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der  Carcinombildung  darstellen.  Dagegen  sind  die  secundären 
Leberkrebse  vorzugsweise  durch  eine  multiple  Knotenbildung 
ausgezeichnet;  jedoch  kann  man  auch  innerhalb  dieser  Entwick- 
lung meist  verschiedene  Altersstufen,  gleichsam  Generationen 
neben  einander  in  derselben  Leber  unterscheiden. 

Unter  den  primären  Leberkrebsen  müsste  man  den 
Vorbemerkungen  zu  Folge  solche  unterscheiden,  die  von  dem 
Leberparenchym  und  solche,  die  von  den  Gallenwegen  aus- 
gehen. Allein  es  ist  nicht  in  allen  Fällen  möglich , den  Ort 
der  ersten  Entwicklung  bestimmt  nachzu weisen.  Ich  glaube, 
folgende  Formen  unterscheiden  zu  können: 

1.  Das  Carcinom  d<*r  Gallenblase  wird  gewöhnlich  in  einem 
weiter  vorgeschrittenen  Entwicklungsstadium  angetroffen,  da  die 
Läsion  dieses  Organes  an  sich  keine  Beschwerde  verursacht.  Erst 
das  Weiterschreiten  auf  die  Lebersubstanz  und  namentlich  die  Gal- 
lengänge veranlasst  Störungen,  die  schliesslich  zum  Tode  führen 
können,  namentlich  Icterus.  Die  Gallenblase  stellt  gewöhnlich 
einen  soliden  kugligen  Tumor  dar,  der  entweder  den  Leberrand 
stark  überragt,  oder  mehr  in  die  Lebersubstanz  eingebettet  ist, 
je  nach  der  ursprünglichen  Ausdehnung  und  Lage  derselben. 
Die  Geschwulst  hat  meist  eine  glatte  Oberfläche,  kann  jedoch 
auch  mit  bindegewebigen  Neubildungen  besetzt  sein,  welche  sie 
mit  den  Nach  bartheilen  verbinden.  Seltener  ist  die  Oberfläche 
mit  einzelnen  höckrigen  Hervorragungen  besetzt,  welche  meist 
schon  secundäre,  in  der  peritonitischen  Neubildung  gelegene 
Krebsknoten  darstellen.  Die  ganze,  bis  über-faustgrosse  Masse 
erscheint  solid,  derb  und  weisslich;  beim  Einschneiden  aber  findet 
man  im  Centrum  die  verengerte  Höhle  der  Gallenblase,  meistens 
erfüllt  mit  Gallensteinen.  Die  letzteren  sind  von  der  Neubildung 
bisweilen  so  eng  umschlossen,  dass  sie  scheinbar  in  dieselbe  ein- 
gebettet sind.  In  anderen  Fällen  ist  die  Höhle  weiter,  die  Wan- 
dung mit  Papillen  besetzt  (sog.  Zottenkrebs). 

Die  Hauptmasse  der  Neubildung  hat  in  den  meisten  der 
von  mir  beobachteten  Fälle  die  Beschaffenheit  des  Scirrhs  ge- 
habt; eine  derbe,  sehnige  Substanz,  in  welche  Epithelzellennester 
von  acinöser  oder  drüsenähnlicher  Gestalt  eingelagert  waren. 

Die  ersten  Anfänge  werden  in  ihrer  Bedeutung  auch  am 
Leichentisch  leicht  verkannt.  In  einem  solchen  F all,  dessen  ich 
bereits  bei  den  Carcinomen  des  Peritoneums  gedacht,  fand  sich 
in  dem  serösen  Ueberzug  der  Gallenblase  ein  flacher  scirrhöser 
Knoten,  welcher  vielleicht  durch  eine  von  vornherein  disconti 
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nuir liehe  Entwicklung  entstanden  war.  In  anderen  Fällen  aber 
geht  die  Entwicklung  der  carcinomatosen  Epithelwucherung  in 
continuo  mit  der  Epitheldecke  der  Schleimhaut  vor  sich,  von 
welcher  aus  Epithelzapfen  in  das  Grundgewebe  der  Mucoca  und 
Submucosa  eindringen.  Dieses  ist  geschwellt,  derber,  erst  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Betheiligung  des  Epi- 
thels an  der  Neubildung.  Bisweilen  bilden  sich  hier  zuerst  mehrere 
gesonderte  Knoten,  welche  aber,  indem  die  Neubildung  sich  in  der 
Fläche  ausbreitet,  späterhin  zusammenfliessen. 

Ein  W eiterschreiten  der  Neubildung  über  die  Grenze  der 
Gallenblase  hinaus  findet  namentlich  in  zwei  Richtungen  statt: 
gegen  den  Darm  und  gegen  die  Lebersubstanz.  Im  ersteren  Fall 
entsehen  fistulöse  V erbindungen  zwischen  der  Gallenblase  und  dem 
Duodenum  oder  der  Flexura  hepatica  Coli,  durch  welche  Gallen- 
steine in  den  Darm  gelangen  und  mit  den  Faeces  entleert  werden 
können.  In  die  Leber  dringt  die  Neubildung  oft  in  grosser  Aus- 
dehnung ein  und  tritt  an  die  Stelle  ihrer  Substanz,  so  dass  eine 
grosse,  central  sitzende  Krebsmasse  zunächst  der  Gallenblase 
sich  befindet;  mehr  gegen  die  Oberfläche  des  Organs  dagegen 
sind  meist  kleinere,  secundäre,  oder  wenn  man  will,  tertiäre 
Knoten  vertheilt.  Die  Neubildung  in  der  Leber  hat  dieselbe 
deibe,  sehnige  Beschaffenheit,  wie  die  primäre  der  Gallenblase, 
nur  an  ^den  Rändern  kommen  hie  und  da  markähnliche,  saft- 
reiche Parthien  vor,  wie  auch  die  jüngeren  Knoten  grossentheils 
weicher,  nur  im  Centrum  sehnig  und,  wenn  sie  an  der  Oberfläche 
liegen,  vertieft,  genabel  t werden. 

Die  Neubildung  in  der  Lebersubstanz  kann  diejenige  der 
Gallenblase  an  Masse  bedeutend  übertreffen.  Für  diese  Form 
des  Gallenblasen -Leberkrebses  ist  es  durch  Naunyn  sehr 
wahrscheinlich  gemacht  worden,  dass  die  krebsige'  Neubil- 
dung von  den  Gallenwegen  ausgeht  (Reichert’ s und  du 
Bo ls-Reymond’s  Arch.  1866.  H.  6).  Die  feineren  Gallen- 
gange waren  in  einem  solchen,  von  mir  secirten  Fall  in  den 
erkrankten  Parthien  mit  weisslichen  Massen  erfüllt,  die  aus  ge- 
wucherten Epithelien  bestanden  und  unmittelbar  in  Krebszellen- 
nester übergingen.  Die  gallige  Färbung  innerhalb  der  Zell- 
schlauche, sowie  ihr  Uebergang  in  unveränderte  Gallengänge 
sprechen  ganz  entschieden  für  diese  Deutung.  Fraglich  bleibt 
nur  noch,  auf  welchem  Wege  die  Neubildung  in  die  Lebersub- 
stanz eingedrungen  ist;  entweder  hat  sich  dieselbe  nämlich  längs 
der  Gallengänge  selbst  ausgebreitet  oder  es  findet  ein  directes 
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Hineinwachsen  in  clie  Lebersubstanz  statt,  die  feineren  Gallen- 
gänge erkranken  dann  nachträglich,  vom  Parenchym  aus  inficirt. 
Die  homogene  Beschaffenheit  der  grossen  Geschwulstmasse  scheint 
mir  eher  für  die  erstere  Deutung  zu  sprechen. 

In  jüngeren  Fällen  scheinen  auch,  wie  Förster  angiebfi 
weichere,  markschwammartige  Formen  des  Carcinoms  in  der 
Gallenblase  vorzukommen ; derselbe  erwähnt  eines  Falls  von 
ringförmiger  Entartung:  ähnliche  ringförmige  Entartungen  sind 
bei  den  entzündlichen  Processen  erwähnt  und  hängen  von  der 
Anwesenheit  grosser  Gallensteine  ab. 

Gallertkrebs  wird  ebenfalls  von  F ö r s ter  erwähnt,  einer 
der  angeführten  Fälle  dürfte  aber  von  der  Flexura  Coli  ausge- 
gangen sein;  Cylinderz  eilen  krebs  hingegen  habe  ich  selbst 
beobachtet  und  zwar  in  seinen  ersten  Anfängen.  In  dem  früher 
erwähnten  Fall  von  diffusem  papillärem  Fibrom  finden  sich  näm- 
lich einzelne  rundliche  Parthien,  die  grösste  von  2 Cm.  Durch- 
messer, an  welchen  die  Papillen  auf  einem  etwas  verdickten 
Boden  sitzen.  Untersucht  man  dieselben,  so  findet  man  in  dem 
verdickten,  hie  und  da  mit  kleinzelligen  Elementen  durchsetzten 
Grundgewebe  zahlreiche  lange,  von  Cylinderzellen  ausgekleidete 
Drüsenschläuche,  die  meist  gruppenweise  in  rundlichen  und  läng- 
lichen Substanzlücken  (Alveolen)  zusammengeordnet  liegen.  Auch 
in  die  Muskelschicht  sind  bereits  einzelne  Zellschläuche  einge- 
drungen (Präp.  der  B.  S.  D.  II.  13).  Die  grössere  Ausdehnung 
der  papillären  Neubildung  lehrt,  dass  diese  zuerst  vorhanden 
gewesen,  die  destruirende  Adenombildung , die  carcinomatöse 
Entartung  sich  erst  später  dazu  gesellt  hat.  Auch  in  diesem  Fall 
waren  Gallensteine  in  der  Blase  vorhanden. 

Was  die  Frage  nach  der  relativen  Häufigkeit  der  primären 
Gallenblasenkrebse  betrifft,  so  lässt  sich  dieselbe  statistisch  wohl 
noch  nicht  erledigen;  mit  der  Ansicht  von  Förster,  dass  die 
Gallenblase  häufiger  secundär  nach  Carcinombildung  in  der 
Leber  entartet,  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären,  da 
doch  bei  den  meisten  Lebercarcinomen  die  Gallenblase  freibleibt, 
und  andererseits  reine  Entartungen  derselben  nicht  so  gar  selten 
sind.  Die  Anwesenheit  von  Gallensteinen  glaube  ich  als  ein 
wichtiges  ursächliches  Moment  hervorheben  zu  dürfen  und  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  den  letzten  mitgetheilten 
Fall,  in  welchem  neben  zahlreichen,  offenbar  schon  älteren  Steinen 
die  ersten  Anfänge  der  Carcinombildung  vorhanden  waren.  Di® 
Carcinombildung  begünstigt  keineswegs,  wie  dies  h örster  an- 
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zunehmen  scheint,  die  Gallensteinbildung,  da  durch  die  erstere 
von  Anfang  an  der  Rauminhalt  der  Gallenblase  verkleinert  wird. 
Uebrigens  sehen  wir  bekanntlich  an  den  verschiedensten  Thei- 
len , dass  Carcinombildung  dort  am  häufigsten  auftritt,  wo  me- 
chanische Irritationen  stattfinden. 

Auffallend  und  bis  dahin  unerklärt  ist  das  seltene  Vorkom- 
men des  Cylinderzellenkrebses,  wenn  man  nicht  annehmen  will, 
dass  bei  der  weiteren  Entwicklung  desselben  eine  Unnvandlung 
der  Zellformen  stattfindet.  Das  Vorkommen  scirrhöser  Formen 
mit  platten  Zellen  im  Mastdarm  möchte  dafür  ein  Analogon 
bilden. 

Die  in  der  Gallenblase  beginnende  Carcinombildung  be- 
schränkt sich  bei  ihrer  weiteren  Verbreitung  meist  auf  die  nächste 
Nachbarschaft  dieses  Organs,  die  Leber,  das  Colon,  die  portalen 
Lymphdrüsen  und  das  Diaphragma,  selten  finden  sich  secundäre 
Lungenknoten. 

2.  Das  primäre  Careinom  der  Lebersubstanz  kann  entweder  von 
dem  Drüsenparenchym  des  Organs  oder  von  den  Gallengängen 
ausgehen;  es  muss  indess  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten 
werden,  im  einzelnen  Fall  den  Ursprung  genauer  zu  ermitteln, 
als  dies  bisher  geschehen  ist.  Wenn  man  die  immer  mehr  sich 
bestätigende  Annahme  acceptirt,  dass  die  Carcinome  der  Drüsen 
eine  weitere  Entwicklung  der  einfachen  Hyperplasien  und  der 
Adenome  darstellen,  so  wird  man  nicht  umhin  können,  auch  die 
Möglichkeit  einer  primären  carcinomatösen  Erkrankung  der 
Leber,  welche  von  erfahrenen  Forschern  noch  bezweifelt  wird, 
zuzugestehen,  wenn  auch  andererseits  zugegeben  werden  muss, 
dass  ein  Theil  der  hieher  gezählten  Fälle  zweifelhaft  ist.  In 
. er  kommen  nicht  selten  Fälle  von  Lebercarcinom  vor, 

m denen  die  Entartung  dieses  Organs  so  weit  vorgeschritten 
ist,  dass  die  oft  sehr  unbedeutende,  vielleicht  sogar  gross tentheils 
zuruckgebildete  primäre  Affection  (z.  B.  des  Magens)  dagegen  in 
den  Hintergrund  tritt  oder  selbst  ganz  übersehen  wird. 

Dei  Vei  dacht  eines  primären  Lebercarcinoms  ist  zunächst 
in  solchen  Fällen  gerechtfertigt,  in  denen  sich  eine  umfangreiche, 
zusammenhängende  Geschwulstmasse  in  der  Leber  vorfindet, 
welche  nicht  durch  das  Zusammentreten  mehrfacher  Knoten  ge- 
bildet und  nicht  durch  directes  Hineinwachsen  von  Carcinomen 
der  Nachbarorgane  entstanden  ist.  In  den  meisten  derartigen 
a en  befindet  sich  diese  Geschwulst  im  Centrum  des  Organs 
namentlich  in  der  Nähe  der  unteren  Fläche,  welche  nicht  selten 
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erreicht  wird;  in  einem  Fall,  welchen  ich  beobachtet  habe  (Bern. 
Sam  ml.  D.  1.  28)  stellte  der  Tumor  an  der  Unterfläche  der 
Leber  eine  flache  Hervorragung  dar,  welche  gerade  unter  der 
Gallenblase  ihren  Sitz  hatte  und  diese  ein  wenig  hervorschob. 
Die  derbe,  weissliche  Krebsmasse  verbreiterte  sich  von  hier  keil- 
förmig gegen  die  vordere  Leberfläche,  welche  sie  in  einer  13  Ctm. 
breiten  Fläche  erreichte;  ziemlich  in  der  Mitte  derselben  inserirte 
sich  das  Lig.  Suspensorium.  Innerhalb  der  Geschwulst  konnte  von 
den  grösseren  Gefässstämmen  und  Gallengängen  nichts  mehr  nach- 
gewiesen werden ; die  ganze  Masse  bestand  aus  einem  derben 
Bindege websgerüst,  in  welchem  zahlreiche,  mit  total  verfetteten 
Zellen  erfüllte  Hohlräume  (Alveolen)  vorhanden  waren.  Nirgend 
zeigten  sich  jüngere  Entwicklungen,  welche  den  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  festzustellen  gestatteten.  Die  Hauptgeschwulst 
hatte  demnach  ihr  Wachsthum  vollendet;  in  der  Umgebung  der- 
selben fanden  sich  dagegen  zahlreiche  secundäre,  ebenfalls  be- 
reits stark  verfettete,  zum  Theil  narbige  Knoten.  Das  Peri- 
toneum diaphr.,  das  Omentum  majus  und  der  Douglas’ sehe 
Raum  zeigten  zahlreiche  miliare,  das  linke  Ovarium  einen  erbsen- 
grossen Knoten. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Frerichs  beobachtet  (1.  c.  B.  II. 
313.  Beob.  41),  in  zwei  anderen  an  demselben  Ort  mitgetheilten 
Fällen  befindet  sich  die  Hauptmasse  der  Neubildung  neben  und 
unter  tiefen  Sclmürfurchen  (Beob.  40  u.  44),  in  einem  fanden  sich 
zwei  Krebsknoten  in  einer  syphilitischen  Leber  (Beob.  43).  Bei 
den  zwei  übrigen  Fällen  liegen  andere  Verhältnisse  vor,  bei  dem 
einen  ist  die  primäre  Erkrankung  des  Leberparenchyms  zweifel- 
haft, da  gleichzeitig  ein  Magengeschwür  und  eine  krebsige  In- 
filtration der  Gallenblase  vorhanden  war  (Beob.  42) , bei  dem 
anderen  war  die  Geschwulstbildung  sarcomatöser  Natur.  Reck- 
linghausen fand  ein  primäres  Lebercarcinom  in  einer  cirrho- 
tischen  Leber  (Diss.  von  Rosenblatt,  Würzburg  1867.) 

Bei  der  Seltenheit  wohlconstatirter  derartiger  Fälle  scheint  es  mir 
gerechtfertigt,  aus  dem  Sectionsprotocolle  des  vorher  erwähnten  Falls  einen 
kurzen  Auszug  zu  geben  (No.  153  vom  Jahrg.  1866): 

Magdalena  Mosiman  (48  J.)  von  Arni,  gestorben  den  26.  Septbr. 
1866  (Klinik  von  Munk).  Dunkelbraune  icterische  Hautfarbe,  Fett  und 
Muskeln  stark  geschwunden,  der  Bauch  aufgetrieben,  im  Peritonealsack 
viel  klare  gelbe  Flüssigkeit.  In  den  Pleurahöhlen  und  dem  Pericardium 
wenig  Flüssigkeit,  die  Lungen  stark  durch  Luft  ausgedehnt.  Herzmuskel 
dunkelbraun  und  atrophisch.  Kehlkopf,  Rachengegend  ohne  Verände- 
rung, Schilddrüse  mit  einigen  kleinen  Gallertknoten.  Die  Leber  über- 
ragt wenig  den  Rippenrand,  misst  19,5  Ctm.  in  der  Breite,  21  in  der 
Höhe , 13  in  der  Dicke , enthält  die  oben  erwähnten  Geschwülste , das 
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freie  Parenchym  ist  tief  grün,  die  Knoten  schwächer  gefärbt.  Der  D 

SÄrrnf  ?-ie  GallfnJblase  sind  “it  rthem  farblosem 
Schleim  gefüllt,  der  D.  hepaticus  und  die  Gallengänge  in  der  Leber  stark 

erweitert,  mit  zäher  braungrüner  Flüssigkeit  erfüllt  gdas  Lumen  nirgend 
verengert  (Compression  durch  die  grosse  Lebergeschwulst).  Die  mifare 
Carcinose  des  Peritoneum  ist  oben  erwähnt.  - Die  Milz  ist  etwas  ver 
grossert  enthält  eine  zusammenhängende  Reihe  von  keilförmigen  aus 
einer  gelblichen,  fleischigen  Substanz  bestehenden  Heerden  Innerhalb 

d£eU  Ti  J?™m1b1o1?8chen  Massen  gefüllte  Gefässlumina  wahrzunehmen 
sind.  Aehnliche  kleinere  Heerde  in  den  Nieren.  — Der  Maeen  sehr 
enge,  Schleimhaut  blass,  enthält  hie  und  da  kleine  Ecchymosen  keine 
Spur  eines  Geschwürs ; im  Duodenum  etwas  zäher  Schleim , Dünndarm 

ffemilt^^Die^n  ’ •?lck.dar“  stark  erweitert,  mit  farblosen  Kothballen 
getuflt  Die  Schleimhaut  uberalt  mtact.  — Vafnnalschleimhant  P-latt 

mit  zahlreichen  Pigmentflecken  besetzt,  Uterus  kldn,  Muttermundlippen 

5= rssssSfi“  2 

Multiple,  primäre  Carcinome  der  Leber  scheinen  noch  sel- 
ener  zn  sein  als  die  einfachen  Heerderkrankungen  und  dürften 
nur  in  dem  Fall  angenommen  werden,  wenn  die  grösseren  vor- 
landenen  Knoten  übereinstimmende  Eigenschaften  besitzen. 
Vielleicht  gehört  hieher  der  von  Rindfleisch  und  Griesinger 
beschriebene  Fall  von  Adenom.  Da  aber  das  Alter  der  einzelnen 
Knoten  immerhin  nur  sehr  unsicher  zu  bestimmen  sein  dürfte 

Auftret  T FaUr  “elstf 3 zweifelhaft  bleiben.  Das  multiple 
tieten  der  einfachen  knotigen  Hyperplasien  (Friedreich) 

lasst  indess  eine  von  Anfang  an  multiple  Carcinomentwicklung 
. . Sei ade  unwahrscheinlich  erscheinen.  Auch  die  von  Naunvn 

in  einem  hall  beobachteten  Proliferationsheerde  des  Gallengal, g- 

eL  °nnelJ  bereits  aIs  dle  Anfänge  multipler  Krebsbildung 
betrachtet  werden.  Danach  hätte  man  in  Zukunft  wahrschein* 

lieh  zwei  Formen  des  multiplen  primären  Leberkrebses  zu  unter- 
sc  leiden,  einen  Leberdrüsenkrebs  und  einen  Gallengangkrebs. 

keit  dl  SeCU,;dare  Watali  übertrifft  bei  weitem  an  Häufig- 

S a ™nfn/°rmen  Und  «iebt  es  bei"ähe  keine  lange  be- 
stehende Krebsaff ection  irgend  eines  Körperteils,  bei  welchem 

ie  Leber  nicht  schliesslich  erkrankt.  Auch  diese  Formen  zeigen 

be,d,e"tende  Vfraohiedenheiten,  die  namentlich  von  (fern 

g a angen,  auf  welchem  die  Leberinfection  erfolgt  ist  Wo 

oi~dtTiHinrwachsen  ei,,es  ca~  Ähbl: 

reiUe  Mltt  r8  “Z,8tattfindet’  da  bildeu  sioh  ““fäng- 
reiche  lnhUrationen;  namentlich  geschieht  dieses  vom  Magen 

K„  ,Und  der  Galle,,bla36  a“3>  Fülle,  in  denen  eine  IS 

Klebs,  Pathologische  Anatomie.  22 
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Wechselung  mit  primärem  Leberkrebs  sehr  leicht  möglich  ist, 
wenn  die  Leberaffection  eine  bedeutendere  Ausdehnung  erreicht 
hat.  Wird  dagegen  der  InfectionsstofF  durch  die  Blut-  oder 
Lymphbahn  zugeführt,  so  entstehen  meist  zahlreiche  einzelne 
Heerde,  welche  auch  im  weiteren  Wachsthum  annähernd  gleich 
bleiben,  dagegen  ihrerseits  wiederum  zu  neuen  jüngeren  Krebs- 
bildungen Veranlassung  geben  können.  Nur  sehr  selten  geschieht 
die  Importation  der  inficirenden  Elemente  in  so  reichlicher  Weise, 
dass  die  Lumina  grosser  Gefässbezirke  ziemlich  gleichmässig  von 
denselben  erfüllt  werden.  Am  ausgezeichnetsten  ist  dieses  Ver- 
hältniss  in  einem  Fall  von  Schüppel  beobachtet  worden,  in 
welchem  die  Leberaffection  sich  secundär  nach  der  Entwicklung 
eines  melanotischen  Choroideal-Tumors  bildete  (Arch.  d.  Heilk. 
1868.  S.  387). 

Die  Leber  wog  15  Pfund  1 Loth  Zollgewicht,  zeigte  eine  granit- 
artig gefleckte  Oberfläche,  die  mit  weisslichen  gedellten  Knoten  von 
2 “ Durchmesser  besetzt  war,  auch  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  runde 
weisse  bis  braune  Knötchen.  Sowohl  die  grösseren  Zweige  der  Pfortader 
und  Lebervenen,  wie  das  Capillarnetz  waren  in  ausgedehnter  Weise  mit 
Krebszellen  angefüllt , welche  vielleicht  aus  der  Milz  stammten.  Verf. 
sucht  nachzuweisen,  dass  auch  die  grösseren,  mit  Zellen  gefüllten  Alveolen 
nichts  anderes  als  durch  die  wuchernde  Thrombusmasse  erweiterte  Ge- 
fässe  sind,  die  Capillarwandungen  das  Stroma  des  Krebses  bilden. 

Nur  selten  lassen  sich  übrigens  bei  der  embolischen  Form 
des  Leberkrebses  die  Emboli  nachweisen,  indem  das  in  der 
Nachbarschaft  des  Embolus  sich  entwickelnde  Krebsgewebe  diesen 
und  das  einschliessende  Gefäss  alsbald  umwächst  und  unkennt- 
lich macht. 

Die  Beschaffenheit  der  secundären  Krebsknoten  entspricht 
im  Ganzen  derjenigen  der  primären  Erkrankung,  namentlich 
gilt  das  für  die  melanotischen  Formen,  wenn  auch  hier  nicht 
alle  Knoten  gleich  intensiv  gefärbt  sind,  sodann  für  die  Gallert- 
krebse, von  denen  diejenigen  des  Darms  und  Peritoneums  indess 
seltener  Metastasen  in  der  Leber  bilden  und  zwar  meistentheils 
nur  in  der  Nachbarschaft  der  primären  Neubildung.  Die  ge- 
wöhnlichste Form  ist  diejenige  des  Markschwamms  mit  grösserer 
oder  geringerer  scirrhöser  Metamorphose.  Die  letztere  beginnt 
gewöhnlich  im  Centrum,  dem  ältesten  Theile  der  Neubildung, 
und  verursacht  eine  nabelartige  Einziehung  im  Centrum  der 
oberflächlich  gelegenen  Knoten.  In  anderen  Fällen  erweicht 
hingegen  das  Centrum  und  wird  dann  von  einer  meist 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten,  glattwandigen  Höhle  ein- 
genommen; in  noch  anderen  Fällen  bilden  sich  nameutic 
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in  markigen  Knoten  sehr  reichliche  und  weite  Gefässnetze,  von 
denen  die  oberflächlich  gelegenen  leicht  einreissen  und  zu 

können  B1UtU”Äen  in  das  Peritoneum  Veranlassung  geben 

Selbst  bei  den  grösseren  Knoten  sieht  man  nur  selten  die 
benachbarten  Leberläppchen  verschoben  und  comprimirt-  die 
Neubildung  hat  das  Lebergewebe  nicht  verdrängt,  sondern  sich 
an  die  Stelle  desselben  gesetzt.  Daher  bedingen  sie  erst  bei 
weiterem  Wachsthum  eine  Vergrösserung  des  ganzen  Organs 
wahrend  dasselbe  ungeachtet  der  Anwesenheit  zahlreicher  kleinerer 
Knoten  seine  normale  Form  und  Grösse  beibehalten  kann.  Bei 
weiterem  Wachsthum  erheben  sie  sich  zum  Theil  über  die  Ober- 
fläche, bedingen  die  höckrige  Form  der  Leber,  welche  so  oft 
as  diagnostisches  Merkmal  verwerthet  wird ; die  tiefer  sitzenden 
noten  üben  dann  Druckwirkungen  aus  auf  ihre  Nachbarschaft 
compnmiren  namentlmh  Gallengänge  und  erzeugen  so  Icterus: 
Schliesslich  bedingen  sie  die  colossaisten  Vergrösserungen  der 
Leber,  welche  überhaupt  beobachtet  werden;  so  mass  eine  der 

ITfc.  hT6“’  ,Tlche  ach  sesehen’ 31  Ctm- in  der  B™te, 

m der  Hohe  und  11  m der  Dicke. 

Der  histologische  Bau  der  secundären  Leberkrebse  ist 
verschieden  je  nach  ihrer  besonderen  Beschaffenheit  und  weicht 

2 !7r"  thVV0"  P^ären  GeschTu, 

ab.  In  der  neuesten  Zeit  ist  die  Frage  vielfach  ventilirt  worden 

übeWd°  N Y-i,'r  S‘Ch  d‘e  no™alen  Leberbestandtheile  gegen- 

1 :Lösimgde  Th®  V k Uen’  jed°°h  Sißdmeist  nur  mnzelne  Fälle 
zu,  Losung  derselben  benutzt  worden.  Diese  Verallgemeinerung 

st;°S:rchtad  sich,^r  * eS  z 

der  LebÄhei  i ne88Unh  Tjedes  an  der  Zusammensetzung 
u-ij  e 1 lhte  ^ewebe  als  der  Ausgangspunkt  der  Neu 

-ii».  „lr 
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in  dieser  Frage  gebildet  habe,  verfallen  die  epitheliaden  Elemente 
der  Leber  dem  secundären  Leberkrebs  gegenüber  dem  letzteren 
Schicksal,  während  dem  Bindegewebe  eine  Betheiligung  an  der 
Entwicklung  der  Neubildung  nicht  abzusprechen  ist.  Von  der 
activen  Betheiligung  der  Gefässepithelien  habe  ich  mich  bis 
jetzt  nicht  überzeugen  können. 

Nicht  alle  Fälle  eignen  sich  zur  Entscheidung  dieser  Frage; 
wo  der  Process  nicht  im  Weiterschreiten  begriffen  ist,  grenzt 
sich  normales  und  krankhaftes  Gewebe  so  scharf  ab,  dass  man 
eher  geneigt  sein  könnte,  überhaupt  die  Existenz  von  Ueber- 
gangsformen  zu  bezweifeln.  Untersucht  man  hiegegen  Krebs- 
gewebe, welche  weniger  scharf  abgegrenzt  sind,  so  möchte  man 
gerade  das  Gegentheil  annehmen,  denn  die  epithelialen  Elemente 
des  Carcinoms  können  vollkommen  an  die  Stelle  der  Leberzellen, 
oder,  in  anderen  Fällen,  an  die  Stelle  des  Gefässinhalts  getreten 
sein.  Man  wird  daher  alle  jene  verschiedenen  Deutungen  auf 
Grund  einzelner  Beobachtungen  vertheidigen  können.  Ich  habe 
mein  Augenmerk  vorzugsweise  auf  solche  Fälle  gerichtet,  in 
denen  Krebs-  und  Leberzellen  besonders  deutliche  Verschieden- 
heiten darboten  und  bin  zu  folgenden  Anschauungen  gelangt: 

Das  Gewebe  des  secundären  Leberkrebses  und  zwar  der 
häufigeren,  medullären  oder  seirrhösen  Formen  besteht  in  den 

jüngsten  Stadien,  welche  man  an  dem 
Rande  noch  wachsender  Knoten  antrifft, 
aus  dicht  gedrängten  zelligen  Elementen, 
welche  die  zwischen  den  Leberzellen- 
reihen befindlichen  Räume  erfüllen,  die 
Leberzellen  verdrängen  und  schliesslich 
zur  Atrophie  bringen.  Die  jungen  Krebs- 
zellen unterscheiden  sich  von  allen  frü- 
heren Bestandtheilen  der  Lebergewebe 
durch  ihre  grossen , runden  und  hellen 
Kerne,  welche  in  diesem  Stadium  0,005 — 0,01  Mm.  Durchmesser 
haben  und  nur  von  einem  schmalen,  erst  bei  starker  Vergrösse- 
rung  erkennbaren  Saum  von  Protoplasma  umgeben  sind.  V o 

Fig.  49.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  einem  wuchernden  secundären  fl 
Leberkrebs,  der  sich  in  Folge  eines  Carcinoms  des  Keilbeins  oder  (wahrschein- 
licher) der  Hypophysis  entwickelt  hatte,  a atrophische  Leberzellenreihen,  die 
stellenweise  Fetttropfen  enthalten,  b die  hellen,  kugligen  Kerne  der  junge« 
Krebszellen,  welche  die  Interstitien  zwischen  den  Leberzellen  durchsetzt 
und  unten,  bei  c,  die  Leberzellenreihen  vielfach  durchbrochen  und  zerstört 
haben.  (Vergr.  150.) 
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sie  weniger  zahlreich  sind,  bemerkt  man  zwischen  ihnen  die 
etwas  streifige  Grundsubstanz  der  Leber,  weiterhin  scheinen  sie 
der  einzige  Inhalt  dieser  Räume  zu  sein,  die  nun  auf  Kosten  der 
Leberzellen  immer  mehr  und  mehr  erweitert  werden  (s.  Fig.  49). 
Schliesslich  findet  man  zwischen  denselben  nur  noch  ganz  spär- 
liche Reste  der  Leberzellenschläuche,  einzelne  Zellen  oder  auch 
nur  Pigmenthäufchen,  deren  Gestalt  sich  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  Krebszellen  accommodirt  hat,  sternförmig  geworden 
ist.  Auch  die  letzteren  müssen,  wie  ihre  Lagerung  beweist  als 
Reste  von  Leberzellen  aufgefasst  werden.  Demnach  werden  die 
Leberzellen  durch  die  junge  Neubildung  erdrückt  und  zur 
Atrophie  gebracht. 

Die  zweite  zu  entscheidende  Frage  bezieht  sich  auf  die 
Lagerung  der  jungen  Krebszellen  in  den  Interstitien  zwischen 
den  Leberzellenreihen,  ob  dieselben  innerhalb  der  Blut-  oder  der 
Lymphgefässe  oder  in  den  Hohlräumen  der  bindegewebigen 
Grundsubstanz  liegen.  Was  die  Blutgefässe  betrifft,  so  haben 
schon  die  Injectionen  von  Frerichs  (Atl.  II.  T.  VII)  den  Ver- 
schluss derselben  durch  die  wuchernde  Krebsmasse  bewiesen, 
die  Annahme,  dass  die  Krebszellen  innerhalb  der  Gefässlumina 
sich  weiter  entwickeln,  die  Carcinomentwicklung  intravasculär 
vor  sich  geht,  dürfte  nur  für  einzelne  Fälle  zutreffen,  und  das 
Verhalten  der  Lymphgefässe  ist  noch  nicht  untersucht  worden. 

Wichtiger  ist  das  Verhalten  der  bindegewebigen  Grund- 
substanz, aus  deren  zelligen  Elementen  nach  Virchow’s  An- 
schauung die  Krebszellen  hervorgehen.  In  der  Leber  finde  ich 
an  der  Grenze  wuchernder  Krebsknoten  (Fig.  49.  c)  die  Inter- 
stitien zwischen  den  atrophirten  und  zum  Theil  zerstörten  Leber- 
zellen ausschliesslich  von  den  oben  beschriebenen  Krebszellen 
erfüllt,  welche  durch  geringe  Mengen  einer  vollkommen  homo- 
genen Zwischen-  oder  Kittsubstanz  verbunden  sind.  Man  nimmt 
keine  Spur  anderer  Gewebsbestandtheile  innerhalb  dieser 
Zone  wahr;  weiter  gegen  das  normale  Gewebe  liegen  die  Krebs- 
zellen spärlicher  und  die  breiteren  Zwischenräume  zwischen  den- 
selben lassen  eine  feine  Streifung,  die  letzten  Reste  der  normalen 
lasrigen  Grundsubstanz  erkennen.  Bindegewebszellen  sind  auch 
üier  nicht  wahrzunehmen,  ebensowenig  Kerne,  welche  als  Ca- 
pillarkerne  gedeutet  werden  könnten. 

Wie  ich  bereits  S.  103  für  die  epitheliale  Infiltration  bei 
rlautcancroiden  auseinandergesetzt  habe,  kann  es  sich  hier  nur 
entweder  um  eine  Substitution  der  Bindegewebszellen  durch 
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wuchernde  Epithelzellen,  oder  um  die  Bildung  von  Mischformen, 
eine  epitheliale  Infection  der  Bindegewebszellen  handeln- 
Für  die  letztere  Anschauung  sprechen  in  dem  hier  vorliegenden 
Fall  zwei  Umstände,  welche  die  Bedeutung  zwingender  Beweise 
zu  haben  scheinen:  erstens  das  Verschwinden  der  Bindegewebs- 
und  Capillarkerne  in  dem  jüngsten  Stadium  der  Krebszellen- 
wucherung, zweitens  und  vornehmlich  der  Umstand,  dass  bei  der 
weiteren  Entwicklung  des  Carcinoms  aus  dem  zellenreichen  jungen 
Krebsgewebe  theils  bindegewebige  Bestandteile,  das  sog.  Krebs- 
gerüst, theils  epitheliale  Bildungen,  die  sogen.  Krebszellennester, 
hervorgehen.  Für  beide  Elemente  ist  die  Matrix  in  dem  jungen 
Krebszellengewebe  gegeben,  welches  demnach  einen  gemischten 
Charakter  besitzen  muss. 

Die  älteren,  meist  centralen  Theile  der  secundären  Krebs- 
knoten der  Leber  zeigen  einen  verschiedenen  Bau,  je  nachdem 
die  eine  oder  andere  Entwicklungsrichtung  überwiegt.  Die  jungen 
Krebszellen,  welche  schon  durch  ihre  runden  hellen  Kerne  ihre 
epitheliale  Abstammung  bezeugen,  vergrössern  sich  stellenweise, 
platten  sich  gegeneinander  ab  und  nehmen  den  Habitus  voll- 
ständig entwickelte!'  Epithelzellen  an;  sie  bilden  dann  meist 


füllt  sind.  Diese  letzteren  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
den  Hohlräumen,  welche  im  Sehnengewebe  die  zelligen  Elemente 


Fig.  50.  Aus  demselben  Präparat,  wie  Fig.  49.  Weitere  Entwicklung 
des  Krebsgewebes,  a isolirte  Zellen  aus  den  epithelialen  1 heilen  des  Caici- 
noms,  b Krebszellenzüge  von  netzartiger  Anordnung,  bei  c Uebergaug  der- 
selben in  einen  mit  körnigur  Masse  (atrophische  Leberzellen)  gefüllten  Hohl- 
raum, d sehniges  Krebsgerüst  mit  Spalträumen  und  Blutgefässen,  e einzelne 
Pigmentkörnchenhaufen  (Leberzellenreste?),  die  theils  den  epithelialen  Fetzen 
anliegen,  theils  frei  im  bindegewebigen  Gerüst  sich  befinden.  (Vergr.  150.) 


I 


Fig.  50. 


netzartig  verzweigte  Züge, 
deren  Zwischenräume  mit 
jungem  Krebsgewebe  aus- 
gefüllt  sein  können;  oder 
dieses  letztere  wandelt  sich 
in  ein  sclerotisches  Binde- 
gewebe um,  welches  von 
der  Art.  hepatica  aus  vas- 
cularisirt  wird  und  sternför- 
mige oder  mehr  längliche 
verzweigte  Spalträume  ent- 
hält, welche  gewöhnlich  mit 
feinen  F etttröpfchen  ange- 
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enthalten;  es  lässt  sich  indessen  für  einzelne  derselben  beweisen  ^ 
dass  sie  mit  den  Höhlungen,  in  welche  die  Leberzellenschläuche 
eingebettet  liegen,  Zusammenhängen,  und  andererseits  hängt 
auch  das  Maschenwerk  der  entwickelten  Krebszellen  mit  diesen 
Hohlräumen  zusammen.  In  der  beistehenden  Figur  habe  ich  ein 
mikroskopisches  Präparat  abgebildet,  welches  den  Zusammen- 
hang der  Krebszellennester  mit  einem  atrophischen  Leberzellen- 
schlauch (c)  zeigt.  Ich  nehme  daher  an,  dass  bei  der  Atrophie 
der  letzteren  durch  die  wuchernden  jungen  Krebszellen  die  Hohl- 
räume, in  welchen  die  Leberzellen  ursprünglich  lagen,  compri- 
mirt  werden,  aber  persistiren;  in  dieselben  wachsen  bei  ihrer 
weiteren  Entwicklung  die  Krebszellen  hinein  und  können  so 
epitheliale  Krebselemente  mit  atrophischen  Leberzellen  in  unmit- 
telbare Berührung  treten,  mit  ihnen  in  demselben  Kanalsystem 
liegen,  ohne  dass  sie  deshalb  als  Abkömmlinge  der  Leberzellen 
betrachtet  werden  dürfen.  Ein  anderer  Theil  des  jungen  Krebs- 
zellengewebes und  zwar  derjenige,  welcher  in  den  ursprünglichen 
Interstitien  des  Lebergewebes  liegt,  wandelt  sich  in  das  sehnige 
Gewebe  des  Krebsgerüstes  um.  Man  könnte  auch  annehmen, 
dass  das  letztere  gleichzeitig  mit  den  Gefässen  in  den  Krebs- 
knoten hineinwächst,  allein  die  centrale  Lage  der  bindegewebigen 
Neubildung  scheint  dem  zu  widerstreben,  auch  habe  ich  sonst 
keine  directen  Anhaltspunkte  dafür  gefunden. 

Will  man  die  Annahme  einer  gemischten,  epithelialen  und 
bindegewebigen  Natur  des  Krebsgewebes  nicht  acceptiren,  so 
muss  man  die  Entstehung  des  Gerüstes  von  Resten  des  nor- 
malen Grundgewebes  der  Leber  annehmen,  immerhin  aber  wäre 
es  unumgänglich,  einen  eigenthümlichen  modificirenden  Einfluss 
des  wuchernden  epithelialen  Krebsgewebes  auf  die  Bindesub- 
stanzen anzunehmen. 

Die  weiteren  Veränderungen  der  secundären  Leberkrebse 
gehören  der  regressiven  Metamorphose  an.  Die  zeitigen  Ele- 
mente zerfallen  oft  in  grosser  Ausdehnung,  indem  sie,  wahrschein- 
lich in  Folge  mangelhafter  Vascularisation , fettig  degeneriren. 
Die  Detritusmassen  werden  resorbirt  und  es  bleibt  dann  stellen- 
weise ein  rein  fibröses  Gewebe  zurück,  das  nur  durch  seine  un- 
regelmässige Faserung  von  normalem  Sehnengewebe  ab  weicht. 
Ob  auf  diesem  Wege  jemals  eine  wirkliche  Heilung  eintritt,  ist 
mindestens  sehr  zweifelhaft;  gewöhnlich  findet  man  neben  solchen 
narbigen  Parthien  immer  noch  frische  Wucherungsheerde.  In 
seltenen  Fällen  werden  die  verfetteten  Theile  nicht  resorbirt, 
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sondern  bleiben  als  eine  trockene  käsige  Masse  im  Centrum  der 
Knoten  liegen  ; etwas  häutiger  ist  die  cystische  Umwandlung 
derselben,  welche  wahrscheinlich  aus  einer  Erweichung  der  ver- 
fetteten Krebsmassen  hervorgeht.  Die  Höhlen  sind  glattwandig, 
hie  und  da  von  feinen  Bindegewebsbalken  durchzogen  und  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefüllt. 

Das  secundäre  Einbrechen  der  Carcinome  in  die  Höhlen- 
systeme der  Leber  ist  bereits  früher  erwähnt  worden.  In  den 
Gallengängen  breiten  sich  carcinomatöse  Massen  nicht  erheblich 
aus,  wogegen  sie  sich  in  den  Gefässen,  namentlich  den  portalen, 
zu  ausgedehnten,  das  Lumen  weithin  erfüllenden  Neubildungen 
entwickeln. 

Die  Bedeutung  der  Leberkrebse  ist  eine  lokale  und  allge- 
meine 5 diese  hängt  ab  von  der  fetösung  der  allgemeinen  Er- 
nährung, welche  durch  den  Untergang  eines  grossen  Theils  des 
Lebergewebes  bedingt  ist,  jene  durch  mehr  zufällige  Beeinträch- 
tigung der  Gallensecretion.  Am  häufigsten  leiden  die  ausserhalb 
der  Leber  gelegenen  Theile  der  Gallenwege  durch  den  Druck 
der  im  Ganzen  vergrösserten  Leber,  oder  eines  einzelnen  Knotens 
oder  secundärer  Geschwülste,  die  sich  aus  den  portalen  Lymph- 
drüsen  entwickeln.  Bei  langer  Dauer  treten  die  gewöhnlichen 
Folgen  der  Gallenstauung  ein,  intensive  gelbgrüne  Färbung  des 
Leberparenchyms,  während  die  Krebsknoten  in  geringerem  Grade 
icterisch  gefärbt  sind.  — Ferner  treten  Circulationsstörungen  ein, 
welche  zu  Hydrops  und  Anacarca  führen  und  endlich  Respira- 
tionsstörungen, indem  durch  die  Vergrösserung  der  Leber  das 
Diaphragma  mehr  und  mehr  in  die  Höhe  geschoben  und  in 
seiner  Bewegung  behindert  wird. 

8.  Die  Parasiten  der  Leber. 

Von  den  Parasiten,  welche  den  menschlichen  Körper  be- 
wohnen, wählen  nur  die  Echinococcen  und  die  Distomen 
dieses  Organ  zu  länger  dauerndem  Aufenthalt;  von  den  übrigen 
daselbst  vorkommenden  sind  die  Ascariden  die  wichtigsten, 
welche  durch  eine  Art  Verirrung  bisweilen  in  die  Gallengänge  ge- 
rathen;  die  Pentastomen  werden  verhältnissmässig  häufig, 
aber  nur  in  verkalktem  Zustande  angetroffen;  zweifelhafter  Natur 
sind  sog.  „Wurmknoten“,  welche  vielleicht  Psorosper rnien- 
Kolonien  darstellen.  Es  sind  daher  wenige  Species,  welche 
durch  ihre  Einwanderung  Lebererkrankungen  veranlassen;  die- 
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selben  kommen,  wie  leicht  begreiflich,  in  den  verschiedenen 
Ländern  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  vor,  besitzen  aber 
jedenfalls  eine  bedeutende  Wichtigkeit. 

1.  Der  Echinococcus  nimmt  in  Bezug  auf  Häufigkeit  des 
Vorkommens  in  der  Leber  und  Schwere  der  durch  ihn  bedingten 
Erscheinungen  jedenfalls  die  erste  Stelle  ein.  — Ueber  die  Ent- 
wicklungsgeschichte dieses  Parasiten  sei  Folgendes  vorangeschickt: 

Der  Echinococcus  ist  der  Blasenzustand  eines  kleinen 
Bandwurms,  der  Taenia  Echinococcus,  welche  den  Hunde- 
darrn  bewohnt  und  daselbst,  wenn  überhaupt , in  grösserer  Anzahl 
vor  kommt.  Sie  besitzt  (nach  Leuckart)  höchstens  eine  Länge 
von  4 Mm.  und  hat  im  ausgebildeten  Zustande  ausser  dem  Kopfe 
nur  3— 4 Glieder,  von  denen  das  letzte  geschlechtsreife  die 
übrigen  bedeutend  an  Grösse  übertrifft.  Seine  milchweisse  Farbe 
erleichtert  die  Auffindung  der  kleinen  Würmer.  Durch  die  Ex- 
perimente von  v.  Sieb  old  und  van  Beneden,  von  welchen 
der  letztere  diesen  Bandwurm  als  besondere  Species  erkannte 
und  als  T.  nana  bezeichnete,  wurde  zuerst  die  Entwicklung 
desselben  beim  Hunde  aus  den  Scoleces  von  Echinococcus  vete- 
rinorum  erwiesen;  Leuckart  gelang  es,  durch  Fütterung  der 
reifen  Proglottiden  desselben  beim  Schweine  die  Echinococcen- 
Entwicklung  zu  veranlassen  (1.  c.  I.  342).  Die  Entwicklung  der 
Blasen  geht  langsamer  vor  sich,  als  diejenige  der  Cysticercen- 
nach  4 Wochen  fand  Leuckart,  der  sie  übrigens  ausschliess- 

lch  in  der  Leber  beobachtete,  Echinococcusblasen  von  0,25 0 35 

Mm.  mit  dicker,  bereits  undeutlich  geschichteter  Cuticula  und 
ormgem  Inhalt;  nach  8 Wochen  waren  sie  durchschnitt- 

n • T d/S  P°? Pdte  ?ewachsen  und  auf  der  Innenfläche  der 
Luticula  tand  sich,  wie  bei  der  ausgebildeten  Form  eine 

körnige  Parenchymschicht,  die  runde  und  sternförmige  Zellen 
enthielt,  wahrend  der  Hohlraum  selbst  mit  klarer  Flüssigkeit  ffe- 
- nach  19  Wochen  fand  derselbe  nussgrosse  Blasen,  die 
aber  ebenfalls  noch  keine  Köpfchen  (Scoleces)  gebildet  hatten. 
Die  Entwicklung  der  letzteren  lässt  sich  an  den  grösseren  Echi- 
nococcen  des  Menschen  und  der  Thiere  (Schaf,  Schwein,  Rind) 
leicht  verfolgen.  Die  Körperparenchymschicht,  welche  wie  bei 
den  jungen  formen,  die  Innenfläche  der  geschichteten  Cuticula 
uberzieht,  verdickt  sieh  an  einzelnen  Stellen  zu  einem  kleinen 
igcl  welcher  alsbald  eine  Höhle  erhält,  die  Brutkapsel- 
innerhalb  der  Letzteren  geht  die  Entwicklung  der  Köpfchen  vor 
sich,  indem  von  ihrer  Wandung  aus  ein  sich  allmälüig  verlän- 
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gernder  Parenchymzapfen  in  die  Höhle  hineinwächst  (Naunyn, 
Reichert’s  und  du  Bois-Reymond’ s Arch.  1862.  S.  612). 
Derselbe  besitzt  eine  centrale  Höhle,  welche  mit  derjenigen  der 
Mutterblase  communicirt;  an  seinem  freien,  in  die  Brutkapsel 
hineinragenden  Ende  entwickelt  sich  ein  kleiner,  halbkugliger 
Vorsprung,  das  Rostellum,  in  dessen  Basis  die  Haken,  32 — 50  an 
der  Zahl,  von  0,024 — 0,03  Mm.  Länge  eingepflanzt  sind.  Die  Basis 
des  Zapfens  schnürt  sich  zu  einem  dünnen,  indess  noch  immer 
hohlen  Stiel  ein,  in  welchen  2 (nach  Andern  4)  Zweige  des 
Wassergefässsystems  der  Parenchymschicht  eintreten  und  sich  am 
vorderen  Ende  des  Köpfchens  durch  eine  ringförmige  Anastomose 
verbinden.  Unterhalb  des  Rostellum  entstehen  die  vier  ovalen, 
etwas  vorragenden  Säugnäpfe.  In  derselben  Brutkapsel  ent- 
wickeln sich  nach  einander  mehrere  Köpfchen  (Naunyn).  Die 
früheren  Beobachter  nahmen  an,  dass  dieselben  sowohl  auf  der 
äusseren  wie  inneren  Fläche  der  Brutkapsel  hervorsprossen; 
doch  entstehen  die  nach  Aussen  gewendeten  nur  durch  eine  später 
erfolgende  Umstülpung,  die  jüngsten  Bildungen  fand  Naunyn 
stets  auf  der  Innenfläche.  Eine  andere,  ältere  Annahme,  welche 
behauptet,  dass  auch  ausserhalb  der  Brutkapseln  einzelne  Köpf- 
chen direct  aus  der  Parenchymschicht  hervorwachsen , wird  von 
den  beiden  genannten  Forschern  bestritten,  scheint  aber  bei  dem 
menschlichen  Echinococcus  doch  vorzukommen,  auf  dessen  Pa- 
renchymschicht ich  mehrere  Male  ganz  vereinzelte,  festsitzende 
Köpfchen  antraf  (Frerichs  und  Sommer brodt  beschreiben 

gleichfalls  solche  Fälle).  Es  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  die  Parenchym- 
schicht spärliche  Flimmer  haare  be- 
sitzt und  im  höheren  Alter,  ebenso 
wie  der  Leib  der  Echinococcen- 
Köpfchen  geschichtete  Kalkkörper 
enthält,  wie  die  übrigen  Taeniaden. 

Die  Echinococcus-Köpfchen  sind 
contraetil  und  verändern  dadurch 
sehr  erheblich  ihre  Form,  nament- 
lich wird  der  Vordertheil  sammt  dem  Rostellum  in  die  Körper- 
substanz eingezogen,  so  dass  das  letztere  mit  dem  Ilakenkran* 
nun  in  der  Mitte  des  kuglig  gewordenen  Köpfchen  sich  befindet 

(Fig.  51.  b.) 

Fig.  51.  Zwei  Köpfchen  des  Echinococcus  (nach  Leuckart),  a nn* 
ausgestülptem,  b mit  eingestülptem  Yorderende. 


Fig.  51. 
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Die  als  Cuticula  bezeichnete  Wand  der  Echinococcusblase  ist 
geschichtet,  in  jüngeren  Blasen  weich,  mattweiss,  in  älteren  derb 
und  durchscheinend.  Lücke  (Virch.  Arch.  19)  hat  gezeigt,  dass  die 
ersteren  bedeutend  reicher  an  Kalksalzen  sind  und  dass  der  orga- 
nische Bestandtheil  derselben  reicher  an  Sauerstoff,  ärmer  an  Koh- 
lenstoff und  Stickstoff  ist.  Mit  verdünnter  Schwefelsäure  gekocht, 
wird  Traubenzucker  gebildet  und  nähert  sich  daher  die  Substanz  den 
Chitinen.  Nach  der  Menge  des  gebildeten  Zuckers  (bis  50%)  muss 
neben  einem  an  Quantität  weit  überwiegenden  Kohlenhydrat  eine  ge- 
ringe Menge  einer  an  Stickstoff  äusserst  reichen  Substanz  vorhanden 
sein.  — Die  Flüssigkeit  in  den  Blasen  (spec.  Gew.  1009 — 1015) 
scheint,  falls  der  Echinococcus  nicht  abgestorben  ist,  niemals  Ei- 
weiss  zu  enthalten,  Traubenzucker  ist  häufig,  namentlich  in  Leber- 
echinococcen  gefunden  worden;  in  anderen  Fällen,  in  welchen  die 
Blasen  aus  anderen  Theilen  stammten,  z.  B.  der  Bauchhöhle,  ver- 
misst worden  (Recklinghaus  en,  Virch.  Arch.  14),  so  dass  auch 
dieser  Bestandtheil  wohl  von  Aussen  her  eingedrungen  ist.  Heintz 
hatte  Bernsteinsäure  in  derselben  gefunden,  Lücke  fand  in  der 
elementaren  Zusammensetzung  des  fraglichen  Körpers  nicht  un- 
erhebliche Unterschiede  von  Bernsteinsäure,  auch  gelangen  die 
Reactionen  der  letzteren  nicht;  später  will  Naunyn  indess  Bern- 
steinsäure gefunden  haben,  derselbe  fand  in  der  Echinococcen- 
flüsssigkeit  von  Schafen  constant  Inosit,  ein  Befund,  der  von 
Wyss  in  einem  Fall  für  den  Menschen  bestätigt  wurde.  Die 
unorganischen  Bestandteile  des  Eindampfungsrückstandes  be- 
stehen zur  Hälfte  aus  Kochsalz.  — 


Die  äussere  Erscheinung  der  Leberechinococcen  variirt 
in  hohem  Grade,  ja  es  giebt  Formen,  welche  so  sehr  von  der 
gewöhnlichen  Blasenform  abweichen,  dass  sie  lange  Zeit  von 
guten  Beobachtern  verkannt  wurden.  Es  sind  hierauf  zwei 
Umstande  von  Einfluss:  eine  anomale  Prolification  des  Echino- 
coccus und  die  secundären  Veränderungen  des  Lebergewebes. 

P Abwe>chiingen  von  der  gewöhnlichen,  vorher  beschriebenen 
Prolification  fuhren  namentlich  zur  Bildung  von  Tochterblasen, 
die  entweder  steril  bleiben  oder  ihrerseits  wieder  Scoleces  oder 
eine  dritte  Generation  von  Hydatiden  bilden  können.  Diese 
Entwicklung  geht  m sehr  verschiedener  Weise  vor  sich,  zeigt 
abei  jedes  Mal  die  gemeinsame  Eigentümlichkeit,  dass  cs  Theile 
der  I arenchymschicht  sind,^jjlche  sich  mit  Schichten  von  Cuti- 
cularsubstanz  umgeben  und  aufcfrose  Weise  zu  Blasen  umgestalten 
welche  der  Mutterblase  durchweg  ähnlich  sind.  Da  dieselben 
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wiederum  aus  ihrer  Parenchymschicht  Scoleces  erzeugen  können, 
so  hat  man  sie  auch  als  „Ammen“  bezeichnet  (E.  altricipa- 
riens,  Küchenmeister),  welcher  Ausdruck  freilich  für  die 
steril  bleibenden  Formen  nicht  passen  würde.  Im  Einzelnen 
entstehen  die  secundären  Blasen  entweder  aus  Scoleces  oder  aus 
Brutkapseln  (Naunyn),  oder  aus  einem  abgetrennten  Theile  der 
Parenchymschicht  der  Mutterblase.  Die  Scoleces  erleiden  diese 
Metamorphose  im  eingestülpten  Zustande,  indem  sie  kuglig  an- 
schwellen und  sich  mit  einer  Cuticularschicht  umgeben.  Der 
Inhalt  verflüssigt  sich  alsdann,  die  Haken  zerstreuen  sich  und 
werden,  wie  es  scheint,  schliesslich  resorbirt.  In  den  Brutkapseln 
findet  die  Ablagerung  der  Cuticularsubstanz  innerhalb  ihrer 
Wandung,  statt,  so  dass  die  neugebildete  Cuticula  zunächst  auf 
beiden  Flächen  von  Parenchym  bekleidet  ist.  Mit  dem  Wachs- 
thum der  Blase  verschwindet  dasjenige  der  äusseren  Fläche,  der 
Stiel  trennt  sich  ab  und  die  Hydatide  schwimmt  frei  in  der 
Mutterblase.  In  dieser  doppelten  Weise  geschieht  die  endogene 
Entwicklung  der  Tochterblasen;  da  aber  in  anderen 
Fällen  eine  Absetzung  der  Tochterblasen  nach  Aussen  von  der 
Mutterblase  stattfindet  oder  dieselben  zwischen  den  Cuticular- 
schichten  der  letzteren  gefunden  werden,  muss  noch  eine  andere 
Art  der  Hydatidenentwicklung  bestehen.  Zwar  wird  von  Nau- 
nyn angenommen,  dass  die  exogene  Pr olification  durch 
eine  Art  Wanderung  der  endogen  erzeugten  Blasen  durch  die 
Cuticula  der  Mutterblase  hindurch  geschehe,  allein  bei  dem 
Mangel  eigener  Bewegungsfähigkeit  der  Blasen,  sowie  solcher 
Momente,  welche  eine  passive  Locomotion  derselben  veranlassen 
könnten,  ist  diese  Annahme  wohl  kaum  genügend.  Die  früheren 
Beobachter  (Kühl , Leuckart,  Davaine)  nahmen  an,  dass  die 
Tochterblasen  zwischen  den  Schichten  der  Cuticula  entständen, 
jedoch  geschieht  diese  Entwicklung,  wie  auch  Leuckart  zugiebt, 
aus  Körnerhaufen,  welche  sich  in  jüngeren  Blasen  nicht  selten 
zwischen  den  Cuticularschichten,  namentlich  in  den  tieferen  Lagen 
derselben  vorfinden.  Es  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  dieselben  abgeschnürte  Theile  der  mütterlichen  Parenchym- 
schicht sind,  mit  welcher  man  sie  übrigens  noch  bisweilen 
im  Zusammenhang  findet.  Demnach  würde  der  freie  Kanal, 
welchen  Naunyn  von  der  Höhle  der  Mutterblase  zu  den  inner- 
halb der  Cuticula  gelegenen  Tochter  blasen  hinziehen  sah,  einen 
Rest  dieser  ursprünglichen  Verbindung  darstellen.  Die  exogene 
und  endogene  Prolification  der  Blasen  dürfte  daher  wesentlich 
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von  einer  Besonderheit  ihrer  Jugendznstände  abhängen:  eine 
unregelmässige  Cuticularbildung,  welche  zum  Theil  innerhalb 
des  Parenchyms  vor  sich  geht,  führt  zur  exogenen  Form  der 
Hydatidenbildung,  dem  sogenannten  Echinoc.  veterinorum, 
welcher  bei  Thieren,  namentlich  den  Wiederkäuern,  besonders 
häufig  vorkommt,  aber  auch  beim  Menschen  nicht  fehlt  (s.  Lunge). 
In  der  Leber  kommt  er  als  vielfächeriger  oder  multilocu- 
lärer  Echinococcus  in  einer  eigenthümlichen  Entwicklung 
vor,  welche  wesentlich  durch  das  Verhalten  dee  Leberparenchyms 
bedingt  wird. 

Einen  fast  ebenso  grossen  Einfluss,  wie  die  Hydatidenbil- 
dung  üben  die  secundären  Veränderungen  des  Leberparenchyms 
auf  die  äussere  Erscheinung  des  Echinococcus  der  Leber  aus. 
Welcher  Theil  der  Leber,  namentlich  welches  von  ihren  Canal- 
systemen der  ursprüngliche  Sitz  des  Echinococcus  ist,  hat  sich  bis 
jetzt  noch  nicht  direct  ermitteln  lassen.  Der  Umstand,  dass  bei 
Fütterungsversuchen  mit  der  reifen  Taenie  stets  ausschliesslich 
die  Leber  der  Sitz  der  jungen  Ecliinococcen  war,  macht  es  in- 
dess  sehr  wahrscheinlich,  dass  entweder  durch  die  Gallenwege 
oder  die  Pfortader  die  Importation  vermittelt  ist;  das  Vorkommen 
in  anderen,  nur  auf  dem  Blutwege  zugänglichen  Organen,  wie 
die  Lunge,  die  Knochen,  Hirn  und  Auge,  dürfte  trotz  unserer 
Unbekanntschatt  mit  den  Eigenschaften  des  jungen,  wandernden 
Embryo  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  zweite  Art  der  Verbrei- 
terung erhöhen , die  Untersuchung  der  jüngsten  bekannten  Le- 
berechinococcen  gab  hierüber  keine  Auskunft  (Leuckart);  die 
Angaben  von  Dolbeau  (Bull.  soc.  anat.  1857),  welcher  in  ein- 
zelnen Cysten  Blut  fand,  sind  für  diese  Frage  nicht  entscheidend. 
Erst  weitere  Untersuchungen  können  daher  lehren,  ob  der  Echi- 
nococcus zuerst  in  den  Gefässen  der  Leber  sich  festsetzt.  Die 
jüngsten  von  Leuckart  gefundenen  Blasen  (von  0,25—0,35 
Mm.  Dm.)  waren  4 Wochen  alt,  besassen  bereits  eine  breite, 
e e Cuticula  und  lagen  in  einer  zartwandigen  Cyste  von  etwa 
1 Mm.  Durchmesser;  die  Höhle  der  Cyste  war  sonst  mit  ziem- 
lich grossen  Zellen  (von  0,027  Mm.  Dm.)  gefüllt,  die  einfache 
und  gethdlte  Kerne  besassen;  später  fanden  sich  an  dieser  Stelle 
spindelförmige  Zellen  (Gefässepithel  ?).  In  den  weiteren  Ent- 
wickelungsstadien liegt  die  Echinococcusblase  von  einer  dem 
Lebergewebe  angehörenden  Cyste  eingeschlossen , die  entweder 
dünn,  glattwandig , wie  eine  seröse  Fläche  ist  oder  sich  bedeu- 
tend verdicken  kann  oder  ulcerirt  und  dann  eine  rauhe,  zottige 
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Oberfläche  darbietet,  ln  seltenen  Fällen,  bei  der  multiloculären 
Form  findet  eine  diffuse  Verdichtung  grösserer  Parthien  des 
Lebergewebes  statt,  so  dass  die  ganze  Neubildung  zunächst  den 
Eindruck  eines  Fibroms  macht.  Die  Form  der  üyste  hängt  im 
Wesentlichen  von  der  Form  des  Echinococcus  ab,  ist  kuglig 
bei  der  kugligen  Gestalt  desselben,  mit  Ausbuchtungen  versehen 
bei  der  exogenen  Form. 

Entsprechend  den  angegebenen  Verschiedenheiten  in  der 
Entwickelung  kann  man  folgende  Varietäten  unterscheiden: 

a.  Der  Echinococcus  im  Zustan d e reiner  Scolex- 
production  wird  in  der  menschlichen  Leber  ziemlich  selten 
angetroffen  (s.  Frerichs  Atl.  II.  Tf.  XL),  bald  als  solitäre, 
meist  beträchtlich  grosse  Blase,  bald  mehrfach.  Im  letzteren 
Fall  sind  selten  mehr  als  5 oder  6 Blasen  vorhanden,  in  einem 
Falle  12  (Sommerbro dt),  in  einem  anderem  sogar  gegen  40 
(Dolbeau).  Die  mehrfachen  Blasen  haben  im  Allgemeinen 
gleiche  Grösse,  oberflächliche  Lage  und  sind  gleichmässig  über 
das  Organ  vertheilt.  Sie  erheben  sich  gewöhnlich  über  die 
Oberfläche,  nur  von  der  Serosa  überdeckt;  nur  selten  treten 
sie  ganz  aus  der  Lebersubstanz  hervor  und  werden  gestielt. 
Die  letzteren  scheinen  alsdann  im  Wachsthum  zurückzubleiben, 
zum  Theil  weil  in  diesem  Fall  die  bindegewebige  Cyste  oft  be- 
trächtlich verdickt  wird.  So  wird  in  der  Berner  Sammlung  ein 
solches  Präparat  (E.  21.)  auf  bewahrt,  in  welchem  am  äussersten 
Rande  des  linken  Leberlappens  eine  kuglige,  10  Ctm.  im  Durch- 
messer haltende  Cyste  von  2 Ctm.  Wanddicke  hervorragt.  In 
diesen  Fällen  kommt  nicht  selten  eine  directe  Entwickelung  der 
Scoleces  aus  der  Parenchymschicht,  ohne  Brutkapsel  vor  (Fre- 
richs 1.  c.).  Die  gleiche  Grösse  der  Blasen,  ihre  regelmässige 
Vertheilung  über  das  ganze  Organ  spricht  für  eine  einmalige 
Importation  zahlreicher  Keime. 

b.  Der  Echinococcus  hydatidosus  kann  je  nach 
dem  Ort  der  Blasenbildung  ein  exogen  oder  endogen  prolite- 
rirender  sein.  Der  letztere  ist  die  beim  Menschen  vorzugsweise 
vorkommende  Form  (E.  hominis),  und  bildet  die  grössten 
Blasen,  indem  die  Mutterblase  durch  das  Wachsthum  der  ein- 
geschlossenen Tochterblasen  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird. 
Dieselbe  kann  schliesslich  zerreissen  und  die  ott  ungemein  zahl- 
reichen Tochterblasen  füllen  die  Lebercyste  aus.  Man  hat  diesel- 
ben in  manchen  Fällen  auf  mehrere  Tausende  geschätzt.  Die 
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grösste  Zahl  ist  gewöhnlich  steril,  andere  entwickeln  tertiäre 
Blasen  und  Scoleces. 

Diese  Form  ist  besonders  gefährlich  durch  die  mechanische 
Beeinträchtigung  des  Organs  und  seiner  Nachbarschaft;  es  kann 
zur  Perforation  aller  Nachbartheile  kommen,  der  Bauchwan- 
dungen,  der  Gallen wege,  des  Darms,  der  Bronchen  mit  relativ 
günstigem  Verlauf;  der  Pleura-  und  Peritonealhöhle,  des  Pericar- 
diurns,  der  Lebervenen  mit  tödtlichem  Ausgang.  An  den  beiden 
ersteren  Stellen  kommt  es  gewöhnlich  nach  der  Perforation  zu 
diffuser  eitriger  Entzündung;  die  Entleerung  in  die  Lebervenen 
führt  entweder  sogleich  durch  Verstopfung  des  Stamms  der 
Lungenarterie  zum  Tode,  oder  die  Blasen  entwickeln  sich  im 
Herzen  oder  den  Zweigen  der  Pulmonalis  weiter. 

Abgesehen  von  der  Perforation  können  selbst  grosse  der- 
artige Säcke  ohne  grosse  Beschwerden  getragen  werden,  da  sie 
nur  selten  eine  Behinderung  des  Gallenabflusses  oder  der  Blut- 
strömung verursachen. 

Die  exogene  Absetzung  der  Blasen  führt  zunächst  zur  Bil- 
dung des  Echinococcus  granulosus  (Leuckart)  oder 
veterinorum,  einer  Form,  welche  bei  Thieren*)  häufiger  als 
bei  Menschen  vorkommt.  Die  äussere  Fläche  der  Cuticula  ist 
dann  mit  kleineren  Körnern,  den  jungen  Blasen  besetzt,  die 
meist  gruppenweise  nebeneinander  sitzen,  und  die  ganze  Blase 
unregelmässig  gestaltet  durch  grössere,  ihr  anhaftende  Protube- 
ranzen, die  Kapsel  ist  zart  und  besitzt  Ausbuchtungen,  welche 
der  Form  der  Blase  entsprechen,  in  anderen  Fällen  verdichtet 
sich  das  umgebende  Leberparenchym  und  wird  in  grösserer  Aus- 
dehnung fl  bi  ös.  Seltener  ist  die  erstere,  als  die  letztere  Form 
im  Menschen  beobachtet  worden  und  verdient  diese  ihrer 
Eigenthümlichkeit  wegen  eine  besondere  Besprechung: 

c.  Der  Echinococcus  multilocularis  (Virchow) 
bildet  in  der  Leber  des  Menschen  eine  mehr  oder  minder  um- 
fängliche Geschwulst,  welche  sich  an  die  Stelle  eines  gewissen 
Abschnitts  der  Lebersubstanz  gesetzt  hat,  daher  nirgends  erheb- 
lich über  die  Oberfläche  des  Organs  hervorragt.  Dieselbe  ist 
von  ungewöhnlicher,  steinartiger  Härte,  wie  keine  andere  Neu- 
bildung der  Leber,  aber  wegen  ihrer  tiefen  Lage  nicht  immer 
während  des  Lebens  durch  die  Palpation  erkennbar.  Wo  sie 
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die  Oberfläche  der  Leber  erreicht,  und  es  geschieht  dieses  regel- 
mässig an  einer  und  auch  mehreren  Stellen,  erscheint  die  Serosa 
knorpelartig  verdickt  und  ist  gewöhnlich  mit  kleinen  Höckern  be- 
setzt, ein  Verhalten,  welches  bisweilen  die  Erkennung  erleichtern 
kann.  Die  Leber  im  Ganzen  braucht  nicht  vergrössert  zu  sein, 
in  einem  Fall  (Griesinger)  lullte  sie  indess  die  ganze  Bauch- 
höhle aus,  doch  wurde  die  Vergrösserung  zum  Theil  durch  ein- 
fache Cystenbildungen  im  linken  Lappen  verursacht. 

Die  zweite  Eigen thümlichkeit  dieser  Form  besteht  in  der 
Bildung  einer  centralen  ulcerösen  Höhle,  welche  in  einzelnen 
Fällen  bis  zur  Oberfläche  der  Leber  vordringt  und  dann,  also 
jedenfalls  in  einem  späten  Entwicklungsstadium,  das  Gefühl  einer 
undeutlichen  Fluctuation  erzeugt. 

Die  schwieligen  Massen,  welche  die  Hauptmasse  des  Tu- 
mors bilden,  sind  durchsetzt  von  zahllosen  Höhlungen,  von  kaum 
sichtbarer  bis  Erbsengrösse,  die  auf  dem  Durchschnitt  allerdings 
oft  kreisförmig  erscheinen;  bei  weiterer  Präparation  erkennt 
man  indess  leicht,  dass  stets  mehrere  untereinander  communi- 
ciren  und  so  gleichsam  ein  varicöses  Canalnetz  die  fibröse  Sub- 
stanz durchsetzt.  Die  Höhlungen  desselben  werden  von  galler- 
tigen Massen  vollständig  ausgefüllt,  welche  locker  in  denselben 
liegen.  Bei  ihrem  Herausziehen  überzeugt  man  sich,  dass  die- 
selben nur  selten,  vielleicht  niemals  abgeschlossene  Blasen  oder 
Kugeln  bilden,  sondern  als  zusammenhängende  Massen  die  Ka- 
näle erfüllen.  Die  fibröse  Grundlage  ist  äusserst  hart,  meist 
schmutzig  gelb  oder  braun  gefärbt  von  imbibirter  Galle,  längs 
der  grösseren  Züge  und  Einsprengungen  von  Gallertmassen  von 
diffuser  weisslicher  Färbung,  die  durch  eine  Einlagerung  von 
Fett,  zum  Theil  auch  Kalkpartikeln  verursacht  wird.  Sie  be- 
steht aus  einem  sehr  starren  Bindegewebe  von  fasriger  Beschaf- 
fenheit, in  der  Nachbarschaft  der  jüngeren  Vegetationen  jedoch 
fast  ausschliesslich  aus  Spindelzellen,  die  gewöhnlich  ebenfalls 
dunkelkörnig  erscheinen. 

Die  Gallertmassen  zeigen  im  Allgemeinen  den  Bau  der  ge- 
schichteten Cuticular-Substanz  der  Echinococcen,  jedoch  mit 
einigen,  nicht  unwichtigen  Abweichungen.  Zwischen  den  Schich- 
ten finden  sich  nämlich  ungewöhnlich  häufig  spindelförmige  oder 
grössere  mehr  runde  Anhäufungen  von  körniger  bubstanz,  welche 
mit  der  Parenchymschicht  auf  der  Innenfläche  der  Cuticula  iden- 
tisch zu  sein  scheint,  in  manchen  Fällen  wird  der  Spaltraum  duich 
ein  länglich-ovales  Gallertkorn  fast  ausgefüllt,  so  dass  eine  ge* 
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wisse  Aehnlicbkeit  mit  dem  Bild  einer  spindelförmigen  Zelle  mit 
Kern  hervortritt.  A.  Böttcher  hat  auch  in  der  That  diesen 


Fig.  52. 


Befund  so  gedeutet.  Das  chemische  Verhalten  derselben  zeigt 
aber,  dass  sie  aus  Cuticularsubstanz  bestehen,  die  aus  der  Um- 
Wandlung  der  eingeschlossenen  Parenchymmassen  hervorgegangen 
ist  Auch  weitere  Spuren  einer  übermässigen  Cuticularbildung 
sind  anzutreffen.  An  manchen  Stellen  wird  der  Binnenraum  der 
Thierblase  zu  einer  Stern-  oder  spaltförmigen  Figur  verengert 
™ denselben  hineinwachsende  Cuticular-Massen 

l 1,‘S  52,,r?.C  lt“  lmten)>  ja  der  ganze  Binnenraum  kann  durch 
kletfte  Gallertkugeln  vollständig  ausgefüllt  sein.  In  seltenen 
hallen  bilden  sich  vollständige  endogene  Blasen  von  Cuticular- 
substanz.  — Die  körnige  Parenchymschicht  mit  ihren  Kalkkör- 
pern (Fig.  o2.  d)  uberzieht  nicht  allein  die  Innenfläche  der  Cuti- 
cula, sondern  findet  sich  sowohl  innerhalb  der  Cuticularschichten 
als  auch  stellenweise  vollständig  ausserhalb  derselben  (Fig.  52  e) 
Dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  ein  Absonderungsproduct  der 
fibrösen  Lmgebung  handelt,  geht  aus  der  Anwesenheit  von  ge- 
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schichteten  Gallertmassen  und  Kalkkugeln  an  diesen  Stellen  her- 
vor. Mit  Ausnahme  solcher  Parthien  liegt  die  Cuticularschicht 
überall,  wenigstens  in  den  jüngeren  Vegetationen  der  Ober- 
fläche der  Höhlungen  an,  zusammengefaltete  Blasen  habe  ich 
hier  niemals  gesehen. 

Als  fernere  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  parasitäre 
Natur  der  Gallertzüge  beweisen,  sind  folgende  anzuführen: 
1.  Die  Anwesenheit  von  Köpfchen  (Scoleces).  Dieselben 
sind  in  einigen  der  beobachteten  Fälle  trotz  eifriger  Nachfor- 
schungen nicht  gefunden  worden;  im  Allgemeinen  trifft  man  sie 
nur  in  den  jüngeren,  peripherischen  Theilen,  oft  in  veränderter 
Gestalt,  ohne  Hakenkranz,  an  Stelle  der  Saugnäpfe  flach  kug- 
lige  Vorsprünge,  von  dem  Wassergefässsystem  ist  nichts  wahr- 
zunehmen; in  anderen  Fällen  sind  sie  gut  und  sogar  reichlich 
entwickelt  und  von  derselben  Form,  wie  bei  den  übrigen  Varie- 
täten; in  demjenigen,  welcher  von  mir  selbst  untersucht  und  der 
vorstehenden  Beschreibung  zu  Grunde  gelegt  ist,  fand  ich  trotz 
langen  Suchens  nur  2 oder  3 freie  Haken  und  mehrmals  jene 
missgestalteten  und  unvollständigen  Scoleces  (Fig.  52  f.)  2.  Das 
Wassergefässsystem  in  der  Wand  der  Parenchymblase  ist 
in  manchen  Fällen  (Virchow,  Fried  reich)  überaus  ent- 
wickelt gefunden  als  ein  Netz  von  oft  weiten,  sternförmigen, 
unter  einander  communicirenden  Hohlräumen,  welche  geschichtete 
Körper  von  grösserem  Umfang,  als  die  gewöhnlichen  Kalkkugeln 
enthielten.  Dieselben  bestehen  aus  einer  organischen  structur- 
losen  Grundlage  und  Kalksalzen. 

Die  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Form  bestehen 
also  in  der  oft  mangelhaften  oder  selbst  fehlenden  Scolexbildung, 
in  der  fehlenden  oder  übermässigen  Entwicklung  des  Wasser- 
gefässsystems  und  in  der  eigenthümlichen  Vertheilung  des  Kör- 
perparenchyms, welches  zum  Theil  von  Cuticulaschichten  einge- 
schlossen, zum  Theil  selbst  ausserhalb  derselben  gefunden  wird. 
Das  constante  Vorkommen  eines  oder  vielleicht  mehrerer  dieser 
Abweichungen  deutet  entschieden  auf  die  pathologische  Natur 
derselben  und  der  ganzen  multiloculären  Echinococcenbildung 
hin.  Wie  bei  der  gewöhnlichen  exogenen  Form  der  Wieder- 
käuer findet  eine  unregelmässige  Absetzung  von  Cuticularmasse 
statt,  welche  die  eigen thümliche  Form  der  vollendeten  Bildung 
wohl  zu  erklären  im  Stande  ist,  indem  sie  eine  überwiegend 
exogene  Entwickelung  veranlasst.  Neuerdings  fand  ich  in  einem 
abgestorbenen  Echinococcus  des  linken  Leberlappens  dieselbe 


I*-*» « 


ECHINOCOCCUS. 


515 


unregelmässige  Cuticularbildung,  aber  vorzugsweise  gegen  das 
Innere  der  Thierblase  entwickelt  und  demgemäss  auch  die 
Bindegewebskapsel  von  kugliger  Form.  Es  tritt  dieselbe  am  deut- 
lichsten hervor  in  dem  Verhalten  des  Echinococcus  multilo- 
cularis gegenüber  den  verschiedenen  Kanalsystemen  der  Leber. 

Bereits  der  erste  Fall,  in  welchem  die  Natur  dieser  Bil- 
dung erkannt  wurde  (Virchow,  Verh.  d.  phys.  med.  Ges.  zu 
Würzburg.  VI.  1855)  brachte  in  dieser  Beziehung  wichtige  Auf- 
schlüsse. Sowohl  an  der  Oberfläche  der  Leber,  wo  die  Ge- 
schwulstbildung dieselbe  erreichte,  als  überall  in  der  Glisson’- 
schen  Kapsel  innerhalb  der  Leber,  wie  endlich  auch  längs  des 
freien  Theils  der  Gallengänge  fanden  sich  dicke  rosenkranzartige 
von  den  Gallertmassen  gebildete  Stränge,  welche  unzweifelhaft  nur 
als  Lymphgefässe  zu  deuten  waren.  Virchow  nahm  dess- 
halb  an,  dass  hier  die  Lymphgefässe  der  Sitz  der  Echinococcen 
waren.  Die  späteren  Beobachter  scheinen  hierfür  keine  Anhalts- 
puncte  gefunden  zu  haben,  obwohl  in  mehreren  Fällen  Gallert- 
knoten in  der  Porta  hepatis  ausserhalb  der  Lebersubstanz  vor- 
handen waren.  Friedreich  ist  sogar  geneigt,  in  dem  Vir- 
chow sehen  Fall  eine  Verwechselung  mit  aberrirenden  Gallen- 
gängen anzunehmen,  was  aber  für  die  Leberhülle  auf  keinen 
Fall  und  für  den  Leberhilus  wohl  ebensowenig  angenommen 
werden  darf,  da  solche  Gefässe  wenigstens  an  dem  ersten  Orte 

gewiss  nicht  Vorkommen;  an  dem  zwei- 
ten wäre  das  ausdrücklich  angegebene 
Freibleiben  der  grösseren  Gänge  doch 
gewiss  bei  einem  solchen  Sitz  der  Para- 
siten sonderbar;  wie  ich  glaube,  wird 
man  sich  wohl  in  den  meisten  der  übri- 
gen Fälle  von  der  Richtigkeit  der  Vir- 
chow’schen  Beobachtung  überzeugen 
können,  auch  wenn  die  Lymphgefässe 
der  Serosa  und  der  Porta  hepatis  frei- 
geblieben sind.  Wenigstens  in  dem  von 
mir  untersuchten  Falle  fand  sich  innerhalb  des  Leberparen- 


Fig.  53. 


E,Ch^?C2C?US  multllocularis,  Verhalten  der  Parasiten 
zu  den  Gefassen  (naturl.  Gr.),  a Lebergewebe,  b V.  portae  im  Querschnitt, 
Capsula  Wissonu,  bei  d weite  Lumina  von  Lymphgefässen,  e Art.  hepatica. 
Scheide  derselben  mit  Echinococcusblasen,  h Entwicklung  derselben  im 

T ta|T,la  ÖliS8°nii’  9 GM™<S™e  mit  kleinsten  Knötchen  in 
gebungh  h t’  h Echinococcusnetze  mit  fettiger  Degeneration  in  der  Um- 
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chyms  eine  ganz  bestimmte  Beziehung  der  Blasen  zu  der  Ge- 
fässsclieide  der  Leberarterien.  Die  wohl  erkennbare,  bedeutend 
erweiterte  Scheide  ist  von  kugligen  und  wurmförmigen  Gallert- 
massen durchsetzt,  deren  Zusammenhang  untereinander  leicht 
durch  Präparation  nachzuweisen;  auf  dem  Querschnitt  sieht  man 
besonders  gut  die  klaffenden  Lumina  der  dilatirten  Lymphge- 
fässe.  Aber  auch  ausserhalb  der  Gefässscheide  finden  sich  noch 
zwischen  dieser  und  dem  begleitenden  Gallengang  reichliche 
Einsprengungen  von  Echinococcen , die  ebenfalls  in  zusammen- 
hängenden Hohlräumen  eingeschlossen  sind  und  bis  unter  die 
Schleimhaut  des  Gallengangs  Vordringen.  Die  Portalvene  ist 
frei.  Dass  man  es  hier  nicht  etwa  mit  einer  Anfüllung  und 
Dilatation  des  capillaren  Gallengangnetzes  zu  thun  hatte,  lehrt 
die  Verbreitung  der  Massen  in  der  Gefässscheide,  welche  wohl  nur 
in  Lymphgefässen  enthalten  sein  können. 

Die  Ursache  der  multiloculären  Form  wird  indess  wohl 
keineswegs  in  dieser  Beziehung  zu  den  Lymphgefässen  gesucht 
werden  dürfen;  dagegen  möchte  es  wahrscheinlich  sein,  dass  die 
vorher  nachgewiesene  exogene  Ablagerung  von  Parenchymsub 
stanz  ein  Eindringen  der  Parasiten  in  die  Lymphgefässe  be- 
günstigt. 

Weiterhin  dringen  die  parasitären  Massen  aber  auch  in 
die  übrigen  Kanalsysteme  der  Leber  ein,  in  die  Gallengänge 
und  die  Blutgefässe;  nur  in  einem  Fall  (Fried reich)  wurde 
dadurch  Verstopfung  der  grösseren  Gallengänge  herbeigeführt. 
Icterus  wird  entweder  auf  diese  Weise,  oder  durch  die  Lymph- 
ectasien  in  der  Porta  hepatis  erzeugt.  In  einigen  Fällen  fehlte 
derselbe  übrigens  vollständig  (Ott).  Nach  dem  Hineinwuchern 
in  die  Lebervene  kann  es  zu  einer  Embolie  der  Lungenarterie, 
wie  bei  dem  gewöhnlichen  Echinococcus  kommen,  aber  auch 
hier  scheint  die  multiloculäre  Form  ihre  besonderen  Eigentüm- 
lichkeiten beizubehalten,  ebenso  wie  die  hydatidöse  Form.  Es 
wird  jene  Varietät  daher  nicht  durch  die  Entwicklung  in  einem 
Kanalsystem  hervorgebracht. 

Das  Vorkommen  dieser  Form  beschränkt  sich  mit  einer 
Ausnahme  (Dorpat)  auf  Süddeutschland  und  die  Schweiz,  ein 
Verhalten,  welches  vielleicht  mit  dem  Ueberwiegen  der  Rind- 
viehzucht in  diesem  Bezirk  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
kann , doch  fehlt  es  noch  an  näheren  Untersuchungen  über  die 
Verbreitung  der  verschiedenen  Echinococcusformen  bei  den 
Thieren,  wenn  wir  von  der  oben  mitgetheilten  Angabe  vonl 
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D avaine  absehen,  dass  die  exogene  Form  vorzugsweise  bei 
Wiederkäuern  vorkommt.  Wenn  auch  die  Annahme,  dass  es 
sich  um  verschiedene  Species  handelt  (Kühl),  von  allen  neueren 
Beobachtern  mit  Recht  zurückgewiesen  wird,  so  wäre  es  den- 
noch wohl  denkbar,  dass  der  Echinococcus  des  Menschen  jene 
Eigenthümlichkeiten  aus  einer  älteren  Generation  mit  herüber- 
genommen hat. 

Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle,  von  denen  freilich 
einige  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zulassen,  ist  25, 
(s.  u.  Literaturverzeichniss).  Von  diesen  kommen  7 auf  die 
Schweiz,  6 auf  Würtemberg  (der  Fall  von  Griesinger  ge- 
hört einem  von  beiden  Ländern  an,  ist  aber,  weil  in  Tübingen 
zuerst  beobachtet,  dem  letzteren  zugerechnet),  5 auf  Baiern  (ein 
in  Paris  von  F £ r eo 1 beobachteter  Fall  betrifft  einen  Baiern),  3 auf 
Wien,  je  1 auf  Baden,  Frankfurt  a.  M.,  Prag  und  Dorpat.  Was 
die  Schweiz  insbesondere  betrifft,  so  vertheilen  sich  die  7 daselbst 
beobachteten  Fälle  folgendermaassen : Kant.  Zürich  4,  St.  Gallen  1, 
Bern  1,  Genf  1.  Leider  lassen  sich  die  Züricher  Fälle,  von  denen 
2 als  Carcinom  beschrieben  sind  (W.  Meyer,  Diss.54)  nicht  mehr 
verificiren,  da  nach  einer  gefälligen  Mittheilnng  von  Prof.  Eberth 
ältere  Präparate  von  Echinoccocus  multilocularis  nicht  mehr 
vorhanden  sind.  Das  relativ  häufige  Vorkommen  dieser  Form 
in  der  Schweiz  ist  um  so  auffallender,  als  Echinococcen  über- 
haupt daselbst  selten  sind.  In  Zürich  hat  H.  Eberth  seit 
seinem  dortigen  Aufenthalt  ausser  einem  grossen  multiloculären 
nur  2 kleine  geschrumpfte  der  Leber  gefunden;  in  Basel  hin- 
gegen ist,  wie  die  dortigen  Collegen  angeben,  der  erstere  noch 
gar  nicht  beobachtet  worden,  Herr  C.  E.  E.  Hoff  mann  hat 
unter  mehr  als  1100  Sectionen  nur  4 Fälle  des  gewöhnlichen 
Echinococcus  gesehen.  In  der  Berner  Sammlung  finden  sich 
nur  wenige  Echinococcuspräparate,  3 davon  der  Leber,  ein 
multiloculärer,  obwohl  sonst  Präparate  vorhanden  sind,  die  noch 
von  Hallers  Zeit  herstammen.  Unter  etwa  900  Sectionen  habe 
ich  erst  2 Fälle  von  Echinococcus  angetroffen. 

Ich  lasse  nun  den  Literaturnachweis  der  25  verglichenen  Fälle 
folgen:  1.  Dittrich,  Prag.  Vtljsschr.  1848.  III.  118.  (?)  — 2.  Buhl 
111.  Münch.  Zeit.  1852.  B.  I.  S.  102.  — 3.  Derselbe,  Ztschr.  f.  rat! 
Med.  N.  F.  IV.  1854.  — 4.  5.  Zeller  und  Luschka  (Inaug.-Dissert.j 
Tübingen  1854.  — 6 u.  7.  W.  Meyer  (Inaug.-Dissert.  Zürich.  1854. 
8.  Heschl,  Prag.  Vtljsschr.  1856.  II.  S.  36  (beobachtet  1854,  Wien). 
— 9.  10.  R.  Virchow,  Verh.  der  phys.  med.  Ges.  z.  Würzburg  1856. 
B.  VI.  S.  84  und  Arch.  11.  80.  — 11.  A.  Böttcher  (Dorpat),  Virch. 
Arch.  15.  1858.  — 12.  Schiess  (St.  Gallen),  Virch.  Arch.  14.  1858. 
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— 13.  Griesinger,  Arch.  d.  Heilk.  I.  1860.  — 14,  Friedreich 
Virch.  Arch.  33.  1862.  — 15.  Leuckart  erwähnt  eines  Präparates  aus 
der  Sammlung  von  Sömmering,  also  vielleicht  von  Frankfurt  (?). 
Paras.  I.  372.  1803.  — 16.  Ad.  Erisman,  Inaug  -Dissert.  Zürich 

1864.  — 17.  Huber  (in  Memmingen),  Arch.  f.  klin.  Med.  I.  1865.  

18.  u.  19.  Ott  (Tübingen),  Berl.  klin.  Wochenschr.  1867.  No.  30  32 
33.  — 20.  F6r<$ol  (Paris),  L’Union  med.  No.  114.  1867.*)  — 21,’und 
22.  Scheuthauer,  Oesterr.  med.  Jahrb.  XIV.  p.  17 — 24.  — 23.  Du- 
ce liier  (Genf),  Etüde  clin.  etc.  Paris.  1868.  Delahaye.  — Nicht 
publicirt  ist  1 Fall  von  Ebertli  (Zürich),  ein  anderer  von  Munk 
(Bern)  vom  Jahre  1866,  welchen  ich  der  vorhergehenden  Beschreibung 
vorzugsweise  zu  Grunde  gelegt  habe  (24.  u.  25.). 

Der  Fall  von  Munk  ist  folgender:  Aegerter,  Michel,  30  Jahre  alt, 
von  Oberwyl  (Simmenthal)  litt  seit  längerer  Zeit  an  gastrischen  Stö- 
rungen, bemerkte  dann  Zunahme  seines  Bauchs,  seit  einigen  Wochen 
Auftreten  einer  gelblichen  Hautfärbung;  bei  der  Aufnahme  am  17. 
August  1865  starker  Icterus,  Leberdämpfung  vergrössert,  ebenso  Milz; 
ziemlich  starke  Auftreibung  des  Abdomen,  gastrische  Störungen.  Man 
fühlt  Unebenheiten  auf  der  Oberfläche  der  Leber;  Individuum  nicht  ab- 
gemagert, gut  angelegt.  Bald  nach  der  Aufnahme  zeigen  sich  Diar- 
rhöen, kurz  nachher  kommt  es  zu  Hydrops  und  unter  soporösen  und 
fieberhaften  Erscheinungen  tritt  am  9.  März  1866  der  Tod  ein.  Bei 
der  Section  fanden  sich  in  beiden  Lungenspitzen  alte  käsige  Heerde; 
die  Leber  sehr  gross,  namentlich  in  ihrem  rechten  Lappen.  Breite  31, 
Höhe  des  rechten  Lappens  30,  Dicke  desselben  11  Cm. 

Von  den  oben  angeführten  älteren  Fällen  halte  ich  übrigens  die 
von  Virchow  1.  c.  als  multiloculäre  Echinococcen  gedeuteten  von 
Dittrich  (No.  1.)  für  mindestens  sehr  zweifelhaft,  da  ausser  der  Leber 
in  dem  einen  in  der  Wandung  der  Gallenblase,  in  dem  zweiten  Fall,  der  auch 
von  Rokitansky  erwähnt  wird,  in  den  Mediastinal-  und  Lumbaldrüsen 
Gallertmassen  enthalten  waren.  Wahrscheinlich  kommen  in  den  Gallen- 
wegen ebenso  wie  im  Mastdarm  in  seltenen  Fällen  Cylinderepithelcarci- 
nome  mit  Schleimbildung  vor.  — In  dem  Fall  von  A.  Böttcher  wird 
eine  Art  von  Alveolenbildung  in  der  Wandung  des  Duodenums  er- 
wähnt; da  aber  nicht  angegeben  ist,  dass  diese  Höhlungen  von  den 
Gallertmassen  ausgefüllt  wurden,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Echino- 
coccenwucherung  damit  in  Zusammenhang  steht.  Wegen  der  aufge- 
fundenen Haken  darf  dieser  Fall  wohl  als  sicher  betrachtet  werden.  Bei 
seiner  Vereinzelung  im  Norden  könnte  man  aber  vielleicht  vermuthen, 
dass  er  nach  Dorpat  importirt  ist.  — 

Eine  Rückbildung  der  Echinococcengesch wülste  wird 
eingeleitet  durch  das  Absterben  der  Thiere  bei  der  gewöhnlichen 
Form,  durch  die  centrale  Ulceration  der  fibrösen  Neubildung  bei 
der  multiloculären  Form.  Das  Absterben  der  Thiere  geschieht 
aus  unbekannten  Ursachen,  bisweilen  wird  dasselbe  veranlasst 
durch  Eindringen  von  Galle  oder  Blutmassen  in  den  Sack  oder 
durch  Eiterbildung  von  Seiten  der  Cystenwand.  Gallen-  und 
Blutfarbstoff  dringt  dann  durch  Imbibition  in  das  Innere  der 


*)  Ein  von  Carrifere  mitgetheilter  Fall  ist  identisch  mit  diesem. 
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Thierblase,  der  flüssige  Inhalt  derselben  wird  resorbirt  und  die 
Cuticula  collabirt  zu  einer  faltigen  Masse,  welche  von  fettigen 
oder  gallig  und  blutig  gefärbten  Detritusmassen  umgeben  wird. 
Die  Farbstoffe  gehn  dann  meist  in  die  krystallinische  Form 
über  (Bilirubin  und  Hämatoidin).  Die  Cuticularmassen  erleiden 
weiter  keine  Veränderung,  als  dass  sie  etwas  aufquellen,  auch 
zwischen  ihren  Schichten  findet  man  meist  Anhäufungen  massen- 
hafter Fetttröpfchen.  Die  Haken  bleiben  ebenfalls  unversehrt. 

2.  Von  den  Trcmatodcn  kommen  in  der  menschlichen  Leber 
drei  Arten  vor,  die  alle  den  Dis to men  angehören:  D.  he- 
paticum, lanceolatum  und  haematobium.  Die  ersteren 
haben  vorzugsweise  in  den  Gallengängen  ihren  Sitz,  das  letztere 
beschränkt  sich  in  der  Leber  ausschliesslich  auf  die  Pfortader. 
So  wichtige  Erkrankungen  die  beiden  ersteren  bei  unseren 
grassfressenden  Hausthieren  veranlassen  (Leberfäule),  so  spora- 
disch treten  sie  bei  dem  Menschen  auf  und  erscheinen  im  Ganzen 
ohne  Bedeutung  für  den  Organismus. 

a.  Das  Distoma  hepaticum  hat  einen  länglich-ovalen, 
platten,  blattartigen  Körper,  der  bis  3 Ctm.  lang,  bis  12  Mm. 
breit  wird.  Vorn  trägt  er  einen  conischen  Zapfen  von  4 — 5 Mm., 
an  dessen  Vorderende  der  Mundsaugnapf,  an  dessen  Basis  der 
Bauchsaugnapf  sich  befindet.  Die  Farbe  des  Thieres  ist  ge- 
wöhnlich ein  schmutziges  Braun , so  dass  es  in 
der  That  leicht  mit  einem  trockenen  Blatt  ver- 
wechselt werden  kann.  Das  Mittelfeld  ist  etwas 
heller,  als  die  Ränder.  Die  Oberfläche  mit  zahl- 
reichen kleinen  Stacheln  besetzt.  Bisweilen  er- 
kennt man  den  aus  zwei  längs  der  Mittellinie 
verlaufenden  Kanälen  und  zahlreichen  Seiten- 
zweigen bestehenden  Darm  bereits  mit  blossem 
Auge,  wenn  derselbe  mit  seinem  dunkelbraunen 
Inhalt  (veränderter  Blutfarbstoff)  gefüllt  ist.  Die 
äusseren  Geschlechtsöffnungen , männliche  und 
weibliche,  liegen  dicht  nebeneinander  vor  dem 
Bauchnapf;  von  den  inneren  Geschlechtsth eilen 
bildet  der  Uterus  ein  dicht  hinter  dem  Bauchnapf 
befindliches  Convolut  von  Schlingen.  Die  Hoden 
stellen  ein  die  Mitte  des  Leibes  einnehmendes 


1*  ig.  54.  Distoma  hepaticum  mit  (len  beiden  Saugnäpfen  und  ge- 
fülltem Darmkanal  (nach  Leuckart). 
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verzweigtes  Kanalsystem  dar,  die  als  Dotterstöcke  bezeichneten 
Diüsen  nehmen  die  Randtheile  ein.  Ausserdem  besitzt  der  Kör- 
per noch  ein  vielfach  netzartig  verzweigtes  excretorisches  Ge- 
fässsystem,  das  am  Hinterende  mit  einer  feinen  Oeffnung  nach 
Aussen  mündet. 

Die  reifen  Eier,  welche  in  grosser  Masse  abgelegt  werden 
und  bei  Anwesenheit  von  Distomen  in  der  Leber  regelmässig 
in  der  Galle  gefunden  werden,  sind  0,13—0,14  Mm.  lang, 
0,075—0,09  Mm.  breit,  der  vordere  Pol  flacher  und  mit  einem 
Deckel  versehen } im  Innern  enthalten  sie  ausser  dunkelkörnigen 
Dotterballen  an  Stelle  des  Keimbläschen  einen  Haufen  heller 
Kernzellen  (Leuckart). 

Die  Entwicklung  und  Importation  des  Dist.  hepaticum  ist  noch 
nicht  genau  erforscht.  Wahrscheinlich  dringt  der  flimmernde  Embrvo. 
welcher  sich  aus  den  reifen  Eiern  in  Wasser  entwickelt,  in  den  Körper 
einer  Schnecke  ein,  wandelt  sich  in  einen  Keimschlauch  um,  in  dessen 
Inneien  Cercaiien  entstehen,  die  nun  wiederum  ausschwärmen  und  wahr- 
scheinlich mit  dem  Trinkwasser  in  den  definitiven  Wirth  gelangen. 

Dass  die  Distomen  in  der  Regel  keine  erheblichen  Stö- 
rungen in  der  Leber  hervorrufen,  beruht  wohl  nur  auf  der  ge- 
ringen Anzahl,  in  welcher  sie  daselbst  gewöhnlich  vorhanden 
sind.  Die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  indess  so  wichtig, 
dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  die  einzelnen  bekannt  gewor- 
denen Fälle  anzuführen. 

Ausser  älteren  und  unsichern  Angaben  von  Morgagni 
und  Bi  dl  oo  finden  sich  folgende  Fälle,  in  denen  entweder 
die  Abwesenheit  von  secundären  Veränderungen  der  Leber 
ausdrücklich  angegeben  ist  oder  aus  dem  Mangel  an  Bemer- 
kungen vermuthet  werden  kann:  1.  Pallas  fand  mehrere 

Distomen  in  einem  Lebergange  bei  einer  Frau  in  Berlin  (1760). 

2.  Fortassin  2 Distomen  in  den  Gallengängen  (Paris). 

3.  Partridge  1 D.  hepaticum  in  der  Gallenblase,  die  ebenso 
wie  der  D.  cysticus  sonst  vollkommen  gesund  war.  4.  Lambl 
1 Exemplar  in  einem  Lebergang,  Prag.  Vtljsschr.  1859.  I.  49. 
5.  Duval  1 Exempl.  im  Stamm,  4 — 5 in  den  Leberzweigen 
der  Pfortader.  6.  Ein  Fall,  der  zu  meiner  Assistentenzeit  in 
Berlin  von  Prof.  Virchow  beobachtet  wurde:  2 D.  hepatica  in 
den  Lebergängen  ohne  eine  Spur  von  Dilatation  oder  sonstiger 
Veränderung  derselben.  Der  Träger  derselben  war,  wenn  ich 
mich  recht  entsinne,  an  Ileotyphus  gestorben.*) 

#)  Die  Fälle  1 — 3 und  5 sind  citirt  nach  Davaine,  Traitd  des  Entozoaires  1860. 


p.  158. 
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Krankhafte  Veränderungen  der  Leber  sind  als  durch  D. 
hepaticum  hervorgebracht  nur  in  wenigen  Fällen  nachzuweisen 
oder  auch  nur  wahrscheinlich  zu  machen.  Selbst  der  Fall  von 
Bi  er  in  er,  den  derselbe  in  Bern  beobachtete  (Schweiz.  Ztschr. 
II.  381),  scheint  mir  nicht  mit  voller  Sicherheit  diesen  Zusam- 
menhang zu  erweisen.  Bei  einem  Schweizer,  der  in  Ostindien 
an  hartnäckigem  Icterus  erkrankt  und  nach  etwa  8 Monaten 
an  Pneumonie  starb,  fand  sich  eine  totale  Obliteration  des  D. 
hepaticus  an  seiner  Theilungsstelle.  In  dem  gegen  den  Darm 
gelegenen  Abschnitt  des  Gallengangs  fand  sich  ein  2,4  Cm.  langes, 
also  noch  nicht  vollständig  ausgewachsenes  D.  hepaticum.  Die 
Leber  war  nicht  vergrössert,  mit  schwieligen  und  zottigen  peri- 
hepatitischen  Neubildungen  überzogen,  die  Gallengänge  sackartig 
dilatirt.  Da  die  Gegend  der  Obliteration  dem  Eindringen  der 
grössten  Distomen  sonst  kein  Hinderniss  entgegensetzt,  ist  nicht 
recht  einzusehen,  weshalb  dessen  Anwesenheit  gerade  an  dieser 
Stelle  besonders  schädlich  wirken  sollte.  Jedoch,  da  Distomen 
in  der  That  Ulcerationen  der  Gallengänge  veranlassen  können 
ist  die  Möglichkeit,  dass  der  Obliterationsprocess  des  Hepaticus 

von  demselben  veranlasst  sei,  nicht  vollständig  in  Abrede  zu 
stellen. 


^ Als  zweiter  Fall  dürfte  sich  derjenige  von  Dionis  des 
Carrieres  anreihen,  der  von  ©übler  1858  in  der  Soc.  de 
Biologie  mitgetheilt  ist:  ein  35 jähriger,  kräftiger  Mann  von  leicht 
ictenscher  Gesichtsfarbe,  der  eine  Zeit  lang  die  Sumpfgegenden 
von  Constantine  (Algerien)  bewohnt  hatte,  später  (1857)  an  den 
feuchten  Lfern  eines  See’s  wohnte,  spürte  eines  Nachts  einen 
heftigen  stechenden  Schmerz  in  der  rechten  hypochondrischen 
Gegend  und  erschien  daselbst  ein  harter,  taubeneigrosser  Tumor, 
welcher  mm  der  Site  nagender  Schmerzen  blieb.  Derselbe  war 
mit  der  Haut  verwachsen,  2 Ctm.  unter  dem  Rippenbogen,  in 
der  Gegend  der  Gallenblase.  Einige  Zeit  später  sah  der  Arzt 
an  der  Spitze  desselben  einen  bläulichen  Fleck  von  Nadelkonf- 
grosse,  der  von  einer  dünnen  Haut  (der  Epidermis)  gebildet 
wurde  unter  welcher  sich  klare  Flüssigkeit  befand.  Auf  Druck 

lebhaR  btT";  e“  6 nMm-  !“*"  D'  hervor,  das  Tch 

bhaft  bewegte,  noch  nicht  geschlechtsreif  war.  Sein  Darm 

mt  ,7re  /T1’ rÖthli0hen’  blutiSen  Massen  ge- 

lul . Dei  letztere  glaubt  deshalb  nicht,  dass  das  Thier  aus  den 

Gallenwegen  herstammt.  Immerhin  liegt  die  Möglichkeit  nahe 

dass  er  von  der  Gallenblase  zunächst  in  die  BaucEwandüng  et 
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gedrungen  ist.  — Diese  beiden  Fälle  gestatten  unzweifelhaft 
auch  eine  andere  Deutung,  wir  müssen  demnach  vorläufig  an- 
nehmen , dass  das  Dist.  hepaticum  trotz  seines  Stachelkleides  in 
der  Leber  mcistentheils  keine  erheblichen  Störungen  hervorruft. 
Seine  Anwesenheit  in  der  Pfortader  (Duval)  dürfte  wohl  eher 
durch  eine  Einwanderung  in  dieselbe  im  Jugendzustande  und 
zwar  vom  Darm  aus  erklärt  werden. 

Schwere  Störungen  veranlasst  die  zweite  Art  der  Distomen, 
welche  in  der  Leber  vorkommt: 

b.  das  D.  lanceolatum.  Dasselbe  hat  einen  dünnen, 
langgestreckten  Körper,  der  bis  8 — 9 Mm.  in  der  Länge  misst, 
nach  vorn  ganz  allmählich,  nach  hinten  rascher  sich  zuspitzt. 
Die  beiden  Saugnäpfe  liegen  weiter  auseinander,  der  vordere 
befindet  sich  nicht  auf  einem  besonderen  Kopfzapfen.  Von  den 
inneren  Organen  ist  als  besonders  characteristisch  hervorzuheben, 
dass  die  Uterinschlingen  die  ganze  hintere  Hälfte  des  Leibes 
einnehmen.  Die  beiden  Hoden  sind  platte  Säcke  von  fast  1 
Mm.  Durchmesser,  die  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapf  liegen 
Die  Geschlechtsöffnungen  liegen  wie  bei  dem  D.  hepatic.  vor 
dem  Bauchsaugnapf.  Die  äussere  Haut  entbehrt  der  Stacheln. 
Wahrscheinlich  leben  die  Jugendzustände  eingekapselt  in  Plan- 
orbis marginatus , wie  ein  gelungener  Fütterungsversuch  von 
Leuckart  (1.  c.  I.  606)  zu  beweisen  scheint. 

Diese  Thiere  wurden  bei  dem  Menschen  zuerst  von  Buch- 
holz (in  Weimar  1790)  in  grosser  Anzahl  in  der  Gallenblase 
eines  Sträflings  gefunden;  Brera  fand  dieselben  bei  einem  hydro- 
pischen  und  scorbutischen  Individuum,  dessen  Leber  sehr  gross 
und  hart,  an  der  Oberfläche  mit  Cysten  (fine  epatiche)  besetzt 
und  erfüllt  von  Leberwürmern,  die  bald  einzeln,  bald  gruppen- 
weise in  der  Substanz  vertheilt  waren,  wahrscheinlich  m cystisch 
dilatirten  Gallengängen.  Schon  die  grosse  Anzahl  spricht  hier 
für  D.  lanceolatum.  — Die  Wichtigkeit  des  kleineren  Leber- 
egels wird  endlich  durch  den  Fall  von  Kirchner  in  Kaplitz 
(Böhmen)  bestätigt:  ein  4 jähriges  Mädchen,  welches  in  einem 
sumpfigen  Terrain  die  Schafe  hütete,  verspürte  seit  mehreren 
Jahren  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  magerte  ab  und 
wurde  hydropisch.  Beider  Section  fand  sich  die  Leber  colossal 
vergrössert  (11  Pfd.  schwer),  enthielt  8 Gallensteine  und  m der 
Gallenblase  47  Leberegel,  welche  von  Leuckart  (1.  c.  1.  ) 

als  D.  lanceolatum  bestimmt  wurden.  — Wenn  man  auch  sc  s 
in  diesem  Fall  noch  den  Zusammenhang  der  Leberveränderung 


ASCARIS. 
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mit  der  Anwesenheit  der  Distomen  bestreiten  kann,  so  ist  es 
gewiss  sehr  auffallend,  dass  in  2 Fällen  neben  D.  lanceolatum 
so  erhebliche  Leberveränderungen  vorhanden  waren,  während 
nur  in  einem  derselben  Angaben  darüber  fehlen.  Bei  D.  hepa- 
ticum haben  sich  unter  8 Fällen  höchstens  in  zwei  Erkrankungen 
oder  Verletzungen  der  Gallengänge  gefunden*),  bei  D.  lanceola- 
tum unter  3 Fällen  dagegen  in  zweien. 

c.  DasDistoma  haematobium  (Bilharz)  kommt  im 
Blut  der  Pfortader  vor  bei  eingeborenen  Aegyptern.  Da  das- 
selbe in  der  Leber  keine  Störungen  hervorruft,  so  wird  eine 
genauere  Schilderung  hier  nicht  gegeben,  dagegen  auf  die  Krank- 
heiten der  Harnwege  verwiesen. 

3.  Von  den  Anneliden  dringt  nur  die  Ascaris  lumbri- 
coides  bisweilen  in  die  Gallengänge  ein  und  erzeugt  eine  Reihe 
der  schwersten  Lebererkrankungen.  Davaine  (1.  c.  156)  hat 
36  derartige  Fälle  gesammelt,  deren  Analyse  mir  folgendes  er- 
geben hat:  In  einer  grösseren  Anzahl,  nehmlich  13,  finden  sich 
keine  Angaben  weder  über  hieher  zu  beziehende  Symptome 
noch  über  anatomische  Veränderungen  der  Leber,  ein  Präparat 
der  Berner  Sammlung,  in  welchem  ein  schlanker  Spulwurm 
einen  Ast  des  D.  hepaticus  vollständig  ausfüllt,  ohne  weitere 
Veränderung  der  Leber,  gehört  ebenfalls  in  diese  Reihe.  Aus 
derselben  lässt  sich  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Einwanderns 
von  Spulwürmern  nichts  schliessen.  — In  zwei  Fällen  (Tonn eie 
Cruveilhier)  wird  bestimmt  angegeben,  dass  während  des 
Lebens  keine  Erscheinungen  von  Seiten  der  Leber  vorhanden 
waren;  die  Ascaris  befand  sich  in  dem  einen  zur  Hälfte  im  D 
choledochus,  in  dem  andern  waren  5 Würmer  in  den  Gallen- 
gangen ohne  Veränderung  derselben,  dieselben  waren  also  erst 
nach  dem  Tode  eingewandert.  Die  während  des  Lebens  selbst 
nur  zum  Theil  eingedrungenen  Spulwürmer  erzeugten  in  5 Fäl- 
en  eine  totale  Verschliessung  des  Gallengangs  und  tödtlichen 
Icterus  der  _ von  Convulsionen  und  Leberschmerzen  begleitet 
war.  Nur  einmal  fehlte  der  Icterus,  der  Kranke  ging  unter 

hX  Tn  Xn  2U  G,;unde  (Guersa“‘).  Wahrscheinlich 

hatte  m diesem  lall  niemals  eine  vollständige  Verstopfung-  des 

gemeinschaftlichen  Gallengangs  stattgefunden,  da  die  beidef  vor- 

handenen  Ascariden  tief  in  die  Gallengänge  eingedrungen  waren. 

den  sickl^ rcher~en-  In 

Seidenraupe  und  der  Dicke  eines  StrokhaL.  ' ReckneV  man^auch fielen  T"  GrÜ8R°  CiDer 
zu,  so  wird  das  VerkÄltniss  nickt  viel  anders.  6 der  erSten  Reihe 
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In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  dieses  letztere  geschieht, 
entstehen  weitere  anatomische  Veränderungen  der  Gallengänge 
und  der  Lebersubstanz,  in  deren  Gefolge  der  Tod  erst  später 
eintritt.  Die  ersteren  werden  sehr  oft  dilatirt  gefunden,  in  einem 
Fall  (No.  20,  Lo  b stei  n)  hat  dieser  Zustand,  wie  es  scheint,  lange 
Zeit  bestanden,  da  ausser  der  Dilatation  der  Gänge,  die  vollstän- 
dig mit  Ascariden  gefüllt  waren,  eine  solche  in  einem  Gallenstein 
eingeschlossen  gefunden  wurde.  Es  kann  demnach  also  aller- 
dings ein  Einwandern  derselben  stattfinden,  ohne  dass  acute  oder 
chronische  Veränderungen  von  besonderer  Dignität  eintreten. 
Etwas  ähnliches  wurde  auch  noch  in  einem  anderen  Fall  (23) 
beobachtet,  in  welchem  bei  einem  Kinde  der  Darm  und  die 
Gallengänge  buchstäblich  mit  Spulwürmern  ausgestopft  waren. 

Weitere  Veränderungen  wurden  folgende  gefunden:  Zer- 
reissung  der  grossen  Gallengänge,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Ulceration  derselben;  Icterus  wird  nicht  erwähnt  (3  Fälle,  No. 
25 — 27) ; — in  2 Fällen  (28.  29)  fanden  sich  die  Würmer  in 
cystenartigen  Säcken,  die  wenigstens  in  einem  Falle  sicher  mit 
Gallengängen  communicirten ; in  6 Fällen  bildeten  sich  Leber- 
abscesse,  von  denen  sich  der  eine  nach  aussen  öffnete,  übrigens 
nur  während  des  Lebens  beobachtet  wurde  (Kirkland),  in 
einem  (Laennec)  partielle  Ulceration  der  Gallengänge,  welche 
wohl  als  der  Ausgangspunct  der  Abscessbildung  betrachtet  wer- 
den können.  In  einem  Falle  (Pellizzari)  befand  sich  der 
Spulwurm  zum  Theil  in  der  Abscesshöhle,  zum  Theil  in  einem 
Gallengange,  in  2 Fällen  (Lebert,  Forget),  waren  die  Wür- 
mer in  den  Abscessen  abgestorben  und  erweicht;  zwei  Mal 
(Lebert,  Lobstein),  waren  von  den  Abscessen  aus  P erforation 
des  Diaphragma  und  secundäre  Lungenabscesse,  einmal  mit 
Pneumothorax,  eingetreten.  In  dem  Fall  \on  Lob  stein  ent 
hielt  nur  ein  Gallengang,  der  in  den  dilatirten  gemeinschaft- 
lichen Kanal  mündete,  einen  Spulwurm.  Einmal  ist  endlich  ein 
Spulwurm  in  einer  von  Echinococcen  gebildeten  Cyste  gefunden 

worden  (Rö  derer  und  Wag  ler). 

Bei  längerem  Verweilen  der  Ascariden  in  den  Gallengängen 
fehlen  demnach  nur  selten  schwerere  secundäre  Veränderungen, 
zuerst  entstehen  Dilatationen  der  Gänge,  selten  einfache  Cysten, 
meist  uleerative  Processe,  die  zur  Zerstörung  der  Wandung  un  t ! 
endlich  zur  Abscessbildung  führen.  Ein  besonders  ungünstiger 
Umstand  für  die  weiteren  Schicksale  der  letzteren  dürfte 
die  Anwesenheit  abgestorbener  und  zerlallendei  Müimci  sein.  , 
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Abgesehen  hiervon  treten  dieselben  weiteren  Störungen  ein,  wie 
bei  den  einfachen  Abscessen. 

4.  Das  Pciitastoma  ilenticulatum,  die  geschlechts unreife  Larve 
von  P.  taenioides  kommt  nicht  selten  im  eingekapselten  Zustande 
an  der  Oberfläche  der  Leber  vor,  meistens  als  ein  kugliger 
Kalkknoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse.  Zenker  fand 
dasselbe  zuerst  beim  Menschen ; in  Dresden  kam  es  einmal  unter 
18  Leichen,  in  Leipzig  unter  10,  in  Wien  sogar  unter  4 vor, 
Virchow  fand  es  nur  einmal  in  Würzburg,  in  Berlin  dagegen 
sehr  häufig,  in  Bern  scheint  es  ebenfalls  selten  zu  sein  (1 : 900). 
Meistens  enthält  der  Knoten  ausser  fettigen,  kalkigen  Massen 
nur  die  Reste  des  abgestorbenen  Thieres,  die  namentlich  an  den 
mit  Spitzendeckern  versehenen  Haken  ( zweigliedrige  Beine 
nach  Leuckart)  und  den  mit  Stacheln  besetzten  Querleisten 
der  chitinösen  Hautdecke  leicht  kenntlich  sind.  Sonst  hat  das 
Thier  eine  Länge  von  4 — 5 Mm.  und  liegt  zusammengekrümmt 
in  seiner  Cyste.  An  dem  dickeren  Vorderende  befinden  sich  an 
der  Bauchfläche  jederseits  neben  der  Mundöffnung  2 Haken, 
weiter  vorne  zwei  Tastpapillen.  In  diesem  Zustande  sind  die 
Geschlechtsorgane  der  männlichen  und  weiblichen  Individuen 
zwar  schon  vollkommen  angelegt,  das  Austreten  der  Eier  aus 
den  Ovarien  hat  indess  noch  nicht  begonnen. 


Das  P.  denticulatum,  welches  sonst  vorzugsweise  in  den  parenchy- 
matösen Organen  der  Pflanzenfresser  in  eingekapseltem  Zustande  vor- 
kommt, verwandelt  sich,  wenn  es  auf  die  Nasenschleimhaut  anderer 
ihiere,  namentlich  von  Hunden  gelangt,  in  das  P.  taenioides,  indem  es 
an  Korpergrosse 5 bedeutend  zunimmt  (6-8  Ctm.  Länge),  sein  Stachel- 
klmdverliert.  In  den  Geschlechtsorganen  der  Weibchen  schreitet  nach 
der  Befruchtung  die  Entwickelung  bis  zur  Bildung  eines  Embryokörpers 
vor  sich.  Die  in  diesem  Zustande  abgelegten  Eier  gelangen  in  den 
Magen  anderer  Thiere,  woselbst  die  Eihüllen  zerstört  werden  und  von 
wo  aus  das  junge  Thier  in  die  Peritonealhöhle  und  ihre  Nachbarorgane 

tomeaQ  1860  ) LeUCkart’  BaU  UUd  Entwicklungsgeschichte  der  Pentas- 


5.  Die  Psorosperniien-  Krankheit  der  Leber  kommt  bei  Ka- 
ninchen sehr  häufig,  bei  Menschen  dagegen  sehr  selten  vor  und 
ist  nur  in  wenigen  wohl  constatirten  Fällen  beobachtet,  welche 
dazu  noch  manche ‘Verschiedenheiten  darbieten. 

Die  Psorosperniien  der  Kaninchen  stellen  eiförmige  Körper 
von  0,03—0,04  Mm.  Länge  und  0,012—0,02  Mm.  Breite  dar, 
welche  in  einer  homogenen  doppeltcontourirten  Schale  'einen 
körnigen  Inhalt  besitzen,  der  den  Hohlraum  entweder  ausfüllt 
oder  eine  kleinere  körnige  Kugel  bildet.  An  dem  spitzen  Pol 
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besitzt  die  Kapsel  einen  kleinen  deckel-  oder  zapfenartigen  Vor- 
sprung, der  namentlich  nach  der  Einwirkung  von  Wasser  deut- 
lich hervortritt,  vielleicht  eine  Art  Micropyle.  — Sie  erfüllen  ent- 
weder die  Gallengänge  und  die  Gallenblase,  und  bilden  eine 
weissliche,  eiterähnliche  Flüssigkeit,  oder  kommen  in  einzelnen 
Knoten  vor,  welche  von  indurirten  Bindegewebsmassen  gebildet 
werden,  in  deren  Centren  die  Parasiten  angehäuft  sind.  Die 
Hohlräume,  welche  letztere  enthalten,  sind  z.  Th.  mit  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet  und  besitzen  stellenweise  mit  zottigen,  pa- 
pillären Bildungen  besetzte  Wandungen  (Lang).  In  manchen 
Fällen  befinden  sich  die  Psorospermien  innerhalb  von  Leber- 
zellen, entweder  ganz  von  denselben  eingeschlossen  oder  z.  Th. 
aus  der  Substanz  hervorragend  (Vulpian,  Roloff),  ganz  ähn- 
lich, wie  dieses  von  mir  für  die  Epithelzellen  des  Darms  be- 
schrieben und  später  von  Waldenburg  und  Neumann  be- 
stätigt worden  ist*). 

Die  Entwicklung  der  zuerst  von  dem  Engländer  Hake  (1838)  in 
der  Kaninchenleber  beobachteten  und  als  eine  besondere  Art  von  Eiter- 
körperchen angesprochenen  Psorospermien  wurde  vonKauffmann  (Diss. 
Berlin.  1847)  weiter  verfolgt,  indem  derselbe  innerhalb  derselben  Bläs- 
chen entstehen  sah,  welche  wieder  zu  Psorospermien  werden.  Lieber- 
kühn (Evolution  des  grögrarines.  Möm.  de  l’ac.  roy.  de  Belgique  1854) 
bestätigte  und  erweiterte  diese  Versuche.  In  neuerer  Zeit  fanden  Wal- 
denburg (Diss.  Berlin.  1860,  Virch  Arch.  24.  u.  40)  und  Stieda  (Virch. 
Arch.  32)  in  Lösungen  von  Chromsäure  und  chromsaurem  Kali  ein  be- 
sonders wirksames  Mittel,  die  weitere  Entwicklung  der  Psorospermien  zu 
verfolgen.  Es  finden  in  diesen  Lösungen  Theilungen  des  centralen  Kör- 
nerhaufens statt,  zuerst  in  4,  dann  in  16  gesonderte  Furchungskugeln. 
In  denselben  bilden  sich  1 oder  2 diaphane  Kugeln  (Kerne),  nach  Stieda 
eigenthümliche  stäbchenartige  Körper  mit  kugligen  Anschwellungen  an 
den  Enden,  was  Waldenburg  in  seiner  letzten  Arbeit  bestimmt  in  Ab- 
rede stellt.  Der  letztere  nimmt  nun  weiter  an,  dass  die  durch  den  Fur- 
chungsprocess  gebildeten  Kernzellen  durch  die  Micropyle  austreten,  sich 
zu  grösseren,  vielleicht  contractilcn  amöbenartigen  Formen  umgestalteten. 
Diese  wandern  mit  der  Nahrung  in  den  Darm  und  die  Gallengänge  ein 
und  wandeln  sich  entweder  in  Psorospermien  oder  Gregarinen  um..  Es 
stützt  sich  diese  Theorie  vorzugsweise  auf  die  Anwesenheit  ähnlicher 
Keimzellen,  wie  sie  in  den  Psorospermien  entstehen,  innerhalb  der  Gallen- 
gänge bei  psorospermienkranken  Thieren  und  die  auch  von  mir  schon 
beobachteten  jüngeren  Entwicklungsstufen  der  Psorospermien  im  Innern 
von  Epithelzellen.  Waldenburg  fand  ausserdem  in  einer  Kaninchen- 
leber neben  diesen  letzteren  Formen  eine  ausgebildete  Gregarine  und 


*)  Irrthlimlich  wird  von  Waldenburg  (Virch.  Arch.  B.  40.  435)  angegeben,  dass  Re- 
in ak  diese  merkwürdige  Tkatsachc  im  J.  1843  entdeckt  bat.  Ich  habe  bereits  in  meiner 
Arbeit  über  den  Gegenstand  (Virch.  Arch.  16.  188)  Remak’s  Worte  citirt,  aus.  denen  keines- 
wegs hervorgeht,  dass  dieser  Forscher  die  Psorospermien  innerhalb  der  Epithclzellen  ge- 
sehen habe.  Dass  sie  daselbst  entstehen,  wie  er  glaubte  vermuthen  zu  dürfen,  kennen 
wir  jetzt  wohl  bestimmt  verneinen. 


PSOROSPERMIEN. 


527 


stellte  Fütterungsversuche  an  jungen  Kaninchen  an,  welche  aber  wenig 
beweisen , da  man  keineswegs  sicher  ist,  psorospermienfreie  Thiere  zu 
benutzen.  Ferner  wäre  noch  zu  ermitteln,  von  woher  die  Kaninchen  die 
Psorospermien  beziehen.  In  dieser  Beziehung  ist  eine  Beobachtung  von 
Roloff  bemerkenswerth , welcher  seine  Thiere  an  dieser  Krankheit  zu 
Grunde  gehen  sah,  so  lange  der  Käfig,  in  welchem  sie  sich  befanden, 
unmittelbar  auf  der  Erde  stand,  wogegen  sie  frei  blieben,  nachdem  der- 
selbe Behälter  auf  Stützen  gestellt  war.  Da  die  Regenwürmer  besonders 
von  Gegarinen  und  Psorospermien  heimgesucht  werden  und  gern  solche 
gedeckte  Orte  an  der  Bodenoberflüche  aufsuchen,  können  die*" Kaninchen 
vielleicht  von  hier  aus  inficirt  werden.  Zu  weiteren  Versuchen  würde 
sich  demnach  die  Fütterung  von  jungen  Kaninchen,  die  noch  gesäugt 
werden,  mit  Regenwürmern  empfehlen. 

Nach  dem  eben  Gesagten  kann  ich  mich  nicht  der  Ansicht  von 
oloff  (Viich.  Arch.  43)  und  Lang  (ib.  44)  anschliessen,  welche  die 
schon  von  Handfield  Jones  (1846)  ausgesprochene  Ansicht  theilen,  dass 
die  Körperchen  aus  einer  Umwandlung  der  normalen  Parenchymzellen 
hervorgehn,  um  so  mehr,  als  der  Erstere  bei  Jod-  und  Schwefelsäurezusatz 
eine  violette  Färbung  derselben  auftreten  sah. 

-Di®.  wenigen  Beobachtungen,  welche  über  das  Vorkommen 
dieser  Bildungen  beim  Menschen  gemacht  wurden,  sind  fol- 
gende: 

1).  Grub ler  (Tumeurs  de  foie  d6termin&  par  des  oeufs 
d’helminthe  et  comparables  k des  galles  observees  chez  l’homme. 
M4m.  Soc.  de  Biol.  1858)  beobachtete  bei  einem  45  jährigen  Stein- 
brecher in  der  Leber  zahlreiche  Tumoren  von  kugliger  Gestalt 
deren  grösster,  12  15  Ctm.  im  Durchmesser,  eine  Cyste  dar- 
stellte, die  mit  zäher,  schleimiger,  hie  und  da  blutiger  Flüssigkeit 
gefüllt  war.  Die  kleineren,  etwa  20  an  der  Zahl,  waren  von 
Kastaniengrösse,  weisslich,  nicht  vascularisirt  und  enthielten  in 
kleineren  und  grösseren  Höhlungen  dieselbe  Flüssigkeit,  wie  der 
grossere.  Innerhalb  der  Flüssigkeit  fanden  sich  Cylinderepithel- 
zellen,  wie  in  denPsorospermiencysten  der  Kaninchenleber,  grössere 
körnige  Zellen  und  kleinere,  den  Eiterkörpern  ähnliche  Elemente 
sodann  ausgebildete  Psorospermien,  von  denen  namentlich  die 
Anwesenheit  einer  Micropyle  am  spitzen  Pol  hervorgehoben  wird. 
Danach  scheint  es  mir  in  der  That  nicht  zulässig,  diese  Bildun- 
gen für  vergrösserte  Epithelkerne  zu  halten,  wie  dieselben  in 
Cancroiden  Vorkommen.  Auch  D avaine,  welcher  das  Präpa- 
rat selbst  untersucht  hat,  spricht  sich  für  die  Uebereinstimmung 
mit  den  Psorospermien  der  Kaninchenleber  aus. 

2)  Vircho  w (Arch.  18.  524)  fand  in  der  etwas  atrophir- 
ten  Leber  einer  alten  Frau  innerhalb  einer  leicht  eingesunkenen 
•Stelle , von  ganz  verkümmerten,  leicht  körnig  hervortretenden 
Acims  umgeben,  eine  pralle,  flach -kuglige,  sehnig  aussehende 


528 


LEBER. 


und  etwa  4 — 5 Linien  im  Durchmesser  haltende  Hervorragung, 
welche  einem  in  dem  Organ  steckenden  Knoten  angehörte. 
Auf  der  Schnittfläche  zeigte  sich,  dass  derselbe  aus  einer  derben 
sehnigen  Kapsel  bestand  und  einem  lose  eingelagerten,  käsigen, 
trockenen  Inhalt.  Die  Höhlung  hatte  einen  Durchmesser  von 
% — % Zoll,  die  Wandung  war  V2  Linie  dick;  letztere  bestand 
aus  sclerosirtem  Bindegewebe;  die  bröcklige  Inhaltsmasse  ent- 
hielt in  einer  körnigen  Grundsubstanz  eingesprengt  zahlreiche 
eiförmige  Körper  von  0,002  Par.  Zoll  (0,054  Mm.)  Länge. 
Ausser  einer  nicht  scharf  begrenzten  hellen  Eiweissschicht  be- 
sassen  dieselben  eine  starke,  doppeltcontourirte  Kapsel,  innen  von 
derselben  eine  dünne  Primordialmembran,  welche  eine  körnige, 
in  Ballen  abgetheilte  Dottermasse  oder  grosse  Fetttropfen  ent- 
hielt; an  einem  dieser  Körper  schien  auch  eine  Micropyle  vor-  i 
handen  zu  sein. 

Die  Grösse  dieser  Bildungen  übertrifft  zwar  diejenige  der 
grössten  in  der  Kaninchenleber  beobachteten  Psorospermien  um 
0,014  Mm.  und  auch  der  Inhalt  bietet  manche  Abweichungen 
dar,  indess  erreicht  sie  nicht  diejenige  der  Pen  tastomeneier 
(0,09 — 0,13  Mm.,  Leuckart),  an  welche  manche  der  angege-  ; 
benen  Verhältnisse  erinnern.  Uebrigens  dürfte  schon  der  Um- 
stand, dass  geschlechtsreife  Pentastomen  noch  nicht  in  paren- 
chymatösen Organen  des  Menschen  beobachtet  sind,  dieser  Deu- 
tung widerstreben.  Am  ehesten  möchte  ich  mich  noch  für  un- 
gewöhnlich grosse  Psorospermien  oder  für  Eier  von  Trichosomen 
entscheiden,  von  denen  das  Calodium  nach  Dujardin  in  die 
Milz  von  Sorex  araneus  einwandert  und  Eiknoten  bildet,  wäh- 
rend der  Körper  zerfällt. 

3).  Theilt  Leuckart  (1.  c.)  eine  Beobachtung  von  Dress- 
ier (Prag)  mit,  welcher  nahe  am  scharfen  Rande  einer  mensch- 
lichen Leber  drei  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Knoten  fand, 
welche  in  einem  milchweissen  Brei,  der  Zeichnung  nach  zu  ur- 
theilen,  vollständig  entwickelte  Psorospermien  enthielten. 

Wenn  auch  von  den  vorstehenden  3 Fällen  der  Vir- 
chow’sche  nicht  bestimmt  in  diese  Reihe  eingerechnet  werden  j 
kann,  so  erscheinen  doch  die  beiden  anderen  als  zuverlässig  und  ; 
dürfte  es  daher  an  der  Zeit  sein,  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
obachter auf  diese,  fernerer  Aufklärung  nach  sehr  bedürftige  . 
Form  des  Parasitismus  hinzulenken. 
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V.  CAPITEL. 


Die  Veränderungen  des  Pancreas. 


Die  Krankheiten  des  Pancreas  sind  trotz  eines  verhältnissmässie- 
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die  Gefahr,  Wichtiges  auszulassen,  nur  diejenigen  Thatsachen 
hervorzuheben,  welche  unsern  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Begriffen  entsprechend  beobachtet  und  publicirt  sind. 


1.  Angeborene  Missbildungen 


des  Pancreas  sind  nicht  so  selten;  sie  gehören  entweder  der 
Reihe  der  Bildungshemmungen  an  oder  werden  durch  ein  Mehr- 


fachwerden der  ersten  Anlage  bedingt. 

Der  Mangel  des  Pancreas  ist  von  J.  F.  Meckel  bei  Anence- 
phalen  beobachtet  worden,  ohne  dass  dieses  aber  als  ein  con- 
stanter  Befund  betrachtet  werden  darf,  wie  M.  selbst  anführt  und 
wie  ich  mich  durch  die  Untersuchung  einer  ganzen  Reihe  von 
Anencephalis  überzeugt  habe.  Das  gelegentliche  Fehlen  der 
Drüse  neben  Hemmungen  der  Hirnentwickelung  deutet  darauf 
hin,  dass  in  diesen  Fällen  allgemeinere,  den  ganzen  Körper  tref- 
fende Störungen  während  der  Fötalperiode  stattgefunden  haben. 
Es  gehört  somit  in  dieselbe  Reihe,  wie  die  oft  gleichzeitigen  De- 
fecte,  Lageveränderungen  oder  Missbildungen  anderer  Organe, 
wie  der  Nieren  und  der  Extremitäten,  welche  alle  wahrscheinlich 


auf  mechanische  Ursachen  zurückgeführt  werden  müssen. 

Auch  bei  unvollständig  getrennten  Doppelbildungen  kann 
das  Pancreas  fehlen,  indem  die  in  der  Mittelebene  gelegenen 
Organe  keinen  gehörigen  Raum  zur  Entwickelung  finden  (Melle), 
in  anderen  ist  dagegen  ein  doppeltes  P.  vorhanden. 

Mehr  locale  Störungen  der  Entwickelung  des  Darmrohrs 
können  auch  die  Bildung  des  Pancreas  verhindern;  so  hat  man 
mehrmals  bei  angeborenen  Nabelhernien  ein  Fehlen  desselben 
beobachtet  mit  oder  ohne  Defect  anderer  Organe  (Mellet, 

Gastellier).  , _ , 

Dass  selbst  bei  sehr  bedeutenden  Defecten  des  Darmrohrs 

das  Pancreas  noch  gut  entwickelt  sein  kann,  beweist  ein  Fa 
von  Aubery,  in  welchem  das  Ende  des  Darms,  welches  \orn 
Duodenum  gebildet  wurde,  innerhalb  des  Pancreas  selbst  sic 
befand  (bei  An c eiet  p.  8.).  Die  Beschreibung  macht  den  Ein- 
druck, dass  hier  sogar  eine  mächtigere  Entwickelung  von  Drusen- 
substanz  stattgefunden  habe,  welche  das  ganze  Endstück  des 

Darmes  umgab.  — . ...,  , _nr 

Ein  Mehrfachwerden  der  pancreatischen  Anlage  u. 
Bildung  eines  sogen.  Neben  pancreas  (P.  accessoriumM 
Hierher  gehört  schon  das  Pancreas  minus  von  Winso  * 
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eine  stärkere  Entwickelung  des  Kopftheils,  durch  welche  ein 
meist^auf  der  vorderen  Duodenalfläche  angehefteter  Lappen  ent- 
steht*). Oft  ist  gar  keine  eigentliche  Trennung  von  der  Haupt- 
masse vorhanden,  der  Ausführungsgang  des  kleinen  P.  führt  in 
den  Ductus  Wirsungianus,  bald  aber  auch  entfernt  von  demselben 
auf  einer  eigenen  Papille  in  das  Duodenum.  Die  letzteren  Fälle 
kann  man  dann  mit  vollem  Recht  als  Nebenpancreas  bezeich- 
nen, indem  für  diese  Bildung  eine  besondere  Ausstülpung  des 
aimdiüsenblattes  als  Fötal- Anlage  angenommen  werden  muss. 

_ . ,D*®  Häufigbeit  des  P.  minus  mit  besonderem  Ausführungsgange  der 
unterhalb  der  Papille  des  D.  choledochus  in  das  Duodenum  führt  deutet 
auf  eine  in  der  Regel  mehrfache  Anlage  um  so  mehr  hin,  als  bei  manchen 

bei  Hunden>  &erade  dieser  Theil  der  Drüse  besonders 
ent^ickeh  derjenige  dagegen,  welcher  beim  Menschen  den  Haupttheil 
b ldet,  das  P.  minus  darstellt.  Bei  jenen  mündet  demnach  der  D Wir- 
mgianus  regelmassig  1 bis  2 Cm.  unterhalb  des  D.  choledochus. 

Die  Entfernung  des  Nebenpancreas  von  dem  Haupttheil  der 
Druse  kann  nun  eine  bedeutend  grössere  werden  und  zwar  kann 
seine  Lage  variiren  von  dem  Magen  bis  zu  derjenigen  Stelle  des 

üeT’<vWfCh?  * T de"  DotterSanS  «bgehen  liess  und  später 
noch  oft  durch  die  Anwesenheit  des  Dannanhangs  ausgezeichnet 

. , j e ursprünglich  wahrscheinlich  nahe  neben  einander  ent- 
stehenden Ausstulpungen  des  Darmdrüsenblattes  werden  durch 
das  Langenwachsthum  des  Darmes  von  einander  getrennt,  Cardia 

de  Mftt M beZeich,uete  SteU®  dea  Dünndarmes,  die  Grenzen 
des  Mitteldarmes,  werden  daher  auch  die  Endpunkte  sein,  an 

denen  diese  Bildung  Vorkommen  kann  (Zenker).  Das  höchst- 
gelegene Nebenpancreas  wurde  in  der  Mitte  der  grossen  Magen- 
curvatur  ( ob),  das  tiefstgelegene  auf  der  Spitze  des  Ileum- 
divertikel  (Zenker)  gefimden;  die  zahlreichste;  Fälle  sind  Im 
uodenum,  sodann  am  Jejenum  beobachtet  worden,  unter  8 Fäl- 
en  5 nur  einmal  wurden  zwei  accessorische  Drüsen  in  demsel 
ben  Darm  gefimden  (Zenker,  Virch.  Arch.  21.).  Das  Neben 
pancreas  stellt  gewöhnlich  eine  flachrundliche  zwischen  die 
“r  7SeSchobene  Bildung  dar,  welche  oftmals  duith 

sTen  DmmfltrTMettSeWebe  bedeck*  ™di  nur  an  der  äus- 
seren  Darmflache  bildet  es  eine  schwache  Hervorragunsr  die 

auch  W,  cbj  ,uber  sem®  Oberfläche  fortzielien,  zum  Theil 

wisc  len  en  Läppchen  hindurchgehen,  sind  an  dieser  Stelle 


*)  Bei  vielen  Thieron, 
<ler  untere  stärker  ausgebildet. 


namentlich  den  Hunden,  sind  beide  Theilo  gleich, 


oft  sogar 
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spärlicher  vorhanden,  ein  Ausführungsgang  mit  eigener  Papille 
meist  nachzuweisen,  wahrscheinlich  immer  vorhanden.  Die  Drü- 
senläppchen zeigen  ganz  normale  Beschaffenheit,  das  interlobu- 
läre lockere  Bindegewebe  ist  dagegen  etwas  reichlicher  entwickelt, 
die  Consistenz  der  accessorischen  Drüse  daher  gewöhnlich  gerin- 
ger, als  diejenige  der  Hauptdrüse. 


2 . F ormver ander ungen 

des  Pancreas  hängen,  abgesehen  von  pathologischen  Zuständen, 
von  den  Beziehungen  der  Drüse  zu  ihren  Nachbarorganen  ab. 
Ohne  Zweifel  kommen  sehr  bedeutende  Differenzen  in  der 
Grösse  und  Gestalt  vor,  welche  vollständig  in  das  Gebiet  des 
Normalen  gehören,  bald  ist  der  Drüsenkörper  mehr  platt, 
höher  als  dick,  bald  mehr  rundlich  walzenförmig;  in  anderen 
Fällen  sind  die  Endstücke,  Kopf  und  Schwanz,^  stärker  ent- 
wickelt, der  Körper  dagegen  schmal.  An  der  Stelle,  an  wel- 
cher derselbe  den  Verlauf  der  Arteria  und  Vena  mesentenca 
sup.  kreuzt,  findet  man  zuweilen  die  Läppchen  auseinander- 
gewichen, das  Pancreas  getheilt,  oder  einzelne  Läppchen  dessel- 
ben liegen  hinter  diesen  Gefässen  (Hyrtl). 

Eine  mächtigere  Entwickelung  des  Pancreaskopfes  ist  m 
einer  doppelten  Beziehung  wichtig,  indem  einmal  die  Drusen- 
läppchen in  der  Wandung  des  Duodenums  sich  weiter  ausbrei- 
ten und  zwar,  wie  bei  dem  Nebenpancreas , zwischen  den  Mus- 
kelschichten und  im  submucösen  Gewebe,  dann,  indem  sie  den 
Ductus  choledochus  einhüllen.  Dieses  letztere  Verhältmss  fand 
Wvss  (Virch.  A.  36,  S.  454)  5 Mal  unter  20  Leichen.  Erkran- 
kungen des  Pancreaskopfes  führen  in  diesen  Fällen  leichter  zu 
Verengerung  des  Duodenums  und  des  Ductus  choledochus. 

Das  linke  Ende  des  Pancreas  endet  oft  abgerundet  über 
der  Nebenniere,  in  anderen  Fällen  aber  verlängert  es  sich  zu 
dem  sogen.  Schwanz  und  biegt  sich  nach  unten  oder  oben  um, 
wodurch  Knickungen  des  Ganges  entstehen,  welche  unter  Um- 
ständen einen  Abfluss  des  Secrets  erschweren  können.  Der  nacü 
oben  umgeschlagene  Schwanz  findet  sich  oft  fest  mit  dem  Ml  z 
hilus  verwachsen.  Bisweilen  geht  auch  das  Ende  in  me  lr  ac  i , 
kurze,  fingerförmige  Fortsätze  über.  In  der  Substanz  des  Pm- 
creas  kommen  bisweilen  Lympbdrüsen  und  Nebenmilzen  vor, 
durch  welche  die  Läppchen  auseinandergedrangt  werden. 
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3.  Lage  Veränderungen. 

Das  Pancreas  hat  durch  seine  festen  Verbindungen  an  der 
hinteren  Fläche  eine  ziemlich  gesicherte  Lage,  doch  werden  Fälle 
angeführt,  in  denen  es  durch  den  Druck  von  Corsets  nach  abwärts 
geschoben  gefunden  wurde  bis  zum  dritten  und  vierten  Lenden- 
wirbel; häufiger  wird  der  Magen  allein  nach  abwärts  geschoben, 
so  dass  ein  Theil  der  vorderen  Fläche  des  P.  nur  vom  kleinen 
Netz  bedeckt  wird.  Durch  Retroperitoneal  - Geschwülste  oder 
Aneurysmen  der  grossen  Gefässe  wird  dasselbe  nach  oben  ge- 
schoben und  von  der  Wirbelsäule  abgehoben. 

Heftiger  einwirkende  Gewalten  bewirken  in  der  Regel  eher 
eine  Zerreissung,  als  Dislocation;  die  letztere  ist  dann  begleitet 
von  Gefässzerreissungen , die  durch  Blutung  den  Tod  herbei- 
führen. So  werden  zwei  Fälle  angeführt,  in  denen  nach  einem 
starken  Brechmittel  Ruptur  des  Diaphragma  mit  Eintritt  des 
Colon,  des  Netzes  und  des  Pancreas  in  die  Brusthöhle  statt- 
gefunden hatte  (Vecker,  St.  Andre,  bei  Ancelet  1.  c.  p.  10).— 
Ein  allmäliger  Zug  kann  indess  die  Adhärenzen  lockern  und  die 
Drüse  beweglicher  machen;  so  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  in  denen 
dieselbe  mit  anderen  Organen  in  Nabel-  und  Zwerchfellbrüchen 
gefunden  wurde;  in  einem  Falle  (Baud)  folgte  sie  dem  Duo- 
denum in  eine  Invagination  desselben  in  das  Jejunum. 

Ein  Vorfall  des  Pancreas  nach  penetrirenden  Bauchwunden 
kann  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  in  Folge  starker  Wirkung  der 
Bauchpresse  Vorkommen.  Die  Vermuthung  von  Hyrtl,  dass  in 
manchen  solcher  Fälle  eine  Verwechselung  mit  erstarrtem  und 
blutig  imbibirtem  Fettgewebe  stattgefunden  habe,  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich: in  dem  Fall  von  Labor  der  ie  (Gaz.  d’  Hop.,  1856,  2.) 
fand  sich  die  äussere  1%  Ctm.  lange  Wunde  drei  Querfinger 
rechts  von  der  Mittellinie,  2 Ctm.  über  dem  unteren  Rande  der 
letzten  i echten  Rippe.  Der  fragliche  Körper  wurde  durch  Ab- 
binden entfernt,  die  Wunde  heilte  schnell. 

4.  Veränderungen  der  Drüsensubstanz. 

Sehr  erhebliche  Verschiedenheiten  in  der  Grösse  und  dem 
Aussehen  der  Drüsenläppchen  werden,  wie  wir  nach  Erfahrungen 
an  Thieren  wissen,  durch  die  An-  oder  Abwesenheit  des  Verdauungs- 

processes bedingt.  WährenddesselbenerscheintdieDrüsegeschwellt, 
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saft-und  blutreich,  in  der  Zwischenzeit  blass  und  trocken.  Aehnliche 
Differenzen  werden  auch  bei  dem  Menschen  vorhanden  sein  und 
erklären  die  grossen  Verschiedenheiten  in  dem  Aussehen  der 
Drüsensubstanz , welche  man  unabhängig  von  pathologischen 
Veränderungen  antrifft.  Die  geringeren  Grade  pathologischer 
Störungen  sind  daher  noch  nicht  vollkommen  genau  festgestellt, 
wogegen  die  Ansicht  von  Iiandfield  Jones,  dass  die  Ver- 
änderungen des  Drüsenepithels  zu  sonstigen  pathologischen  Zu- 
ständen in  keiner  Beziehung  stehen,  schon  gegenwärtig  durch 
positive  Beobachtungen  widerlegt  und  nur  durch  die  zu  geringe 
Anzahl  der  untersuchten  Präparate  erklärt  wird  (30  Fälle). 

Da  bei  den  acuten  fieberhaften  Krankheiten  der  Einfluss 
der  Verdauung  als  eliminirt  betrachtet  werden  kann,  so  dürfen 
wir  den  dieselben  begleitenden  pancreatischen  Veränderungen 
eine  grössere  Zuverlässigkeit  zuschreiben. 

1)  Zunächst  erhebt  sich  die  Frage,  ob  bei  acuten  fieber- 
haften Krankheiten  und  vielen  toxischen  Processen  das  Pancreas 
in  ähnlicher  Weise,  wie  die  anderen  grossen  Drüsen  des  Unter- 
leibs einer  körnigen  (parenchymatösen)  Degeneration 
unterliegt?  Bis  jetzt  liegen  nur  einzelne  Thatsachen  vor,  welche 
im  Allgemeinen  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne  zu  beantworten 
gestatten ; im  Besonderen  werden  noch  zahlreiche  neue  Beobach- 
tungen nöthig  sein. 

Für  den  Ileo-typhus  sind  bereits  von  Röderer  und 
Wagler  wie  von  Louis  einzelne  augenscheinlich  hierher  ge- 
hörige Beobachtungen  gemacht  worden;  die  Constanz  der  Ver- 
änderung ist  aber  erst  von  C.  E.  E.  Hoffmann  festgestellt  wor- 
den (Unters,  über  die  path.-anat.  Veränderungen  d.  Org.  bei  Abd.- 
typhus.  1869).  Derselbe  gicbt  an,  dass  in  den  beiden  ersten 
Wochen  des  Ileo-typhus  die  Drüse  regelmässig  grösser,  als  ge- 
wöhnlich, derb  gespannt  und  intensiv  geröthet  erscheint,  die 
Hyperämie  tritt  besonders  an  der  Interlobularsubstanz  hervor; 
später  in  der  dritten  und  vierten  Woche  schwindet  die  Röthung, 
während  Consistenz  und  Grösse  häufig  noch  etwas  zunehmen ; die 
Drüsensubstanz  hat  dann  zuerst  eine  grauweisse  Farbe,  welche 
aber  sehr  bald  in  eine  graugelbe  und  sogar  strohgelbe  übergeht. 
Schliesslich  tritt  dann  eine  Rückkehr  zu  dem  normalen  Verhalten 
ein,  indem  die  Substanz  schlaffer  gelbgrau  gefärbt  wird  und  die 
leichte  Röthung  der  normalen  Drüse  zurückkehrt.  Im  ersten 
Stadium  handelt  es  sich  wesentlich  um  stärkere  Füllung  der 
Blutgefässe  und  der  Hohlräume  des  Zwischengewebes  (lympha 
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tische  Schwellung?),  während  die  Drüsenzellen  wohl  schon  ver- 
grössert,  aber  sonst  nicht  wesentlich  verändert  sind;  im  zweiten 
Stadium  treten  die  Veränderungen  dieser  letzteren  in  den  Vor- 
dergrund, die  Zellen  sind  mehrkernig,  zeigen  Spuren  von  Thei- 
lungs Vorgängen,  ihre  Substanz  wird  körnig,  und  schliesslich  tritt 
Fettkörnchenumwandlung  ein,  die  Zellkerne  werden  verdeckt, 
die  Conturen  der  Zellen  undeutlich. 

Die  Veränderungen  sind  demnach  hier  dieselben,  wie  bei 
dem  gleichen  Zustande  der  Leber,  ihre  Schwellung  bedingt  Com- 
pression  und  Blutarm uth  des  interlobulären  Gewebes.  Eigen- 
thümlich  ist  nur  die  anfängliche  derbe  Schwellung,  welche  das 
hyperämische  Stadium  begleitet.  — Wünschens werth  wären  noch 
Untersuchungen  über  die  chemische  Wirksamkeit  der  so  ver- 
änderten Drüse. 

Aehnliche  Veränderungen  sind  auch  bei  anderen  Infections- 
krankheiten  beobachtet  worden;  so  fand  Clo t-Bey  in  100  Pest- 
leichen das  Pancreas  in  der  Regel  indurirt,  drei  Mal  von  dop- 
pelter Grösse  (de  la  peste,  1840);  in  anderen  Fällen  werden  aber 
Erweichungszustände  angegeben,  so  im  gelben  Fieber,  den  Ma- 
sern, Variola  u.  s.  w.  (Portal);  bei  septicämischen  Processen 
sah  ich  mehrmals  eine  blassgelbe  und  schlaffe  Beschaffenheit  des 
Pancreas,  die  Zellen  körnig  zerfallen  und  undeutlich  conturirt.  — 
Seltener,  als  dies  bei  der  Parotis  der  Fall  ist,  scheinen  diese 
Processe  sich  mit  interstitieller  Zellwucherung  zu  compliciren 
(s.  u.). 

2)  Dem  vorigen  Zustande  ziemlich  nahe  zu  stehen  scheint 
die  einfache  Induration  des  Pancreas,  welche  man  vorzugs- 
weise bei  Phthisikern  antriflft:  das  Organ  ist  gross,  sehr  derb, 
die  Acini  dichtgedrängt,  umfangreich  und  von  blasser,  grauer 
oder  gelber  Farbe.  Aehnliches  trifft  man  auch  bei  anderen 
marantischen  Zuständen  an,  so  neben  amyloider  Degeneration 
(Hennig).  — Manche  Fälle,  in  denen  die  Drüse  besonders 
hart  erschien,  sind  als  Induration  oder  auch  Scirrh  beschrieben 
und  zur  Erklärung  schwerer  Krankheitszustände,  namentlich  hart- 
näckigen Erbrechens  benutzt  worden.  Bei  vielen  derselben  han- 
delt es  sich  evident  um  carcinöse  Pylorus-  oder  überhaupt  chro- 
nische Magenkrankheiten,  neben  denen  der  leichten  Induration 
der  Drüse  gewiss  kein  erheblicher  Werth  beizulegen  ist.  Mor- 
gagni, welcher  mehrere  dergleichen  Fälle  anführt  und  dessen 
Autorität  jenen  Irrthum  besonders  gestützt  zu  haben  scheint, 
spricht  sich  sehr  vorsichtig  über  den  Zusammenhang  der  Pan- 


536 


PANCREAS. 


creaskrankheiten  mit  Erbrechen  aus  (de  sed.  et  caus.  ep.  30. 
art.  g.). 

3)  Amyloide  Degeneration  scheint  an  den  Drüsen- 
zellen des  Pancreas  nicht  vorzukommen ; Rokitansky,  welcher 
einer  solchen  erwähnt  (Lehrb.  III.  313),  giebt  nicht  ’an,  dass 
die  trüben  und  glasigen  Epithelien  die  Jodreaction  gegeben 
haben  und  scheint  ausserdem  die  Bildung  von  kleinen  Klümp- 
chen einer  gallertigen,  festen  Proteinsubstanz,  welche  sehr  häufig, 
vielleicht  regelmässig  im  Ausführungsgange  stattfindet  und  zuerst 
von  Virchow  beschrieben  ist  (Würzb.  Verh.  II.,  53.),  damit  zu 
verwechseln;  alle  Blutgefässe  des  Pancreas  unterliegen  dagegen, 
wenn  auch  selten,  der  amyloiden  Degeneration,  wie  Friedreich 
in  einem  Fall  gezeigt  hat  (Virch.  Arch.  XI.  389). 

4)  Die  Atrophie  des  Pancreas  ist  eine  der  wichtigeren 
Veränderungen  desselben.  Sie  kann  bedingt  werden  durch  Druck 
von  Aussen  oder  von  Innen  her,  durch  Geschwülste,  Aneurys- 
men u.  s.  w.,  welche  in  der  Umgebung  der  Drüse  sich  ent- 
wickeln, oder  durch  Dilatation  des  Ausführungsganges  und  inter- 
stitielle Processe  im  Pancreas  selbst.  Diesen  secundären  Formen 
steht  die  reine  primäre  Pancreas-Atrophie  gegenüber,  welche  in 
ihren  höchsten  Graden  zu  einem  vollständigen  Verschwinden  der 
Drüse  führt.  In  einem  von  P h.  M un  k und  mir  bei  Diabetes  mellitus 
beobachteten  Fall  waren  von  der  Drüsensubstanz  desPancreas  keine 
mit  blossem  Auge  sichtbaren  Reste  übrig  geblieben,  die  Serosa  der 
hinteren  Fläche  der  Bursa  omentalis  überzog  ein  lockeres  Binde- 
gewebe, welches  die  grossen  Gefässstämme  umhüllte.  Innerhalb 
desselben  fanden  sich  einzelne  mikroskopisch  erkennbare  Kör- 
ner- und  Zellhaufen,  welche  wahrscheinlich  als  Reste  einzelner 
Acini  zu  bezeichnen  sind;  von  dem  intrapancreatischen  Abschnitt 
des  Hauptganges,  wie  von  den  Nebengängen  war  keine  Spur 
mehr  vorhanden,  dagegen  war  der  duodenale  Theil  des  Kanals 
in  einer  Länge  von  21/2  Ctm.  offen,  öffnete  sich  mit  weiter  Mün- 
dung im  untersten  Theil  des  D.  choledochus  und  verlief  längs 
der  Pars  duodenalis  des  letzteren,  um  noch  innerhalb  der 
Darmhäute  sich  fein  zuspitzend  blind  zu  endigen.  Seine  innere 
Fläche  war  von  einem  niedrigen  Cylinderepithel  bekleidet,  das 
ziemlich  zahlreiche  in  die  Mucosa  eindringende  meist  einfache 
Drüsenschläuche  bildete. 

Die  ältere  Literatur  liefert  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fäl- 
len, welche  dem  vorigen  in  vieler  Beziehung  ähneln,  aber  die 
wenigsten  sind  vollständig  genug  beschrieben  worden.  Eine  Aus- 
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nähme  macht  eiu  von  Hartmann  (bei  Sieb  old:  Hist.  morb. 
syst,  salivalis.  Jena,  1797)  beobachteter  Fall,  der  ein  dreijähriges 
Mädchen  betraf,  das  stets  gekränkelt  und  zuletzt  an  Diarrhoe 
gelitten  hatte.  Statt  des  Pancreas  sassen  auf  der  Milzvene  Reste 
von  Läppchen,  welche  als  Ueberbleibsel  desselben  gedeutet 
werden.  Ob  diese  letztere  Annahme  übrigens  richtig,  möge  da- 
hingestellt bleiben,  da  ich  in  meinem  Falle  die  Erfahrung  machte, 
wie  leicht  man  bei  makroskopischer  Betrachtung  irre  geführt 
werden  kann.  Es  fand  sich  nämlich  an  dem  blinden  Ende  des 
pancreatischen  Ganges  ein  circa  1 Zoll  langes,  aus  mehreren 
kugligen  Körpern  bestehendes  Band,  das  zuerst  für  einen  Rest 
der  Drüse  genommen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
aber  als  eine  Reihe  von  kleinen  atrophischen  Lymphdrüsen  er- 
kannt wurde.  — Sämmtliche  dieser  älteren  Fälle  finden  sich 
neben  allgemeinem  Marasmus  oder  Wassersucht.  Neuerdings  ist 
ein  Fall  von  einfacher  und  ziemlich  vollständiger  Pancreas-Atro- 
phie  von  J.  A.  Fies  (Arch.  f.  holl.  Beitr.  III.  187)  beschrieben 
worden,  welcher  ebenso  wie  der  unserige  bei  einem  Fall  von 
Diabetes  mellitus  vorkam  (s.  u.). 

Geringere  Grade  einfacher  Pancreas-Atrophie  sind  nicht  so 
selten.  Lob  stein  führt  nicht  ohne  Grund  an,  dass  dies  einer 
der  häufigeren  Befunde  im  hohen  Alter  sei.  Die  Drüse  ist  dann 
kleiner,  härter  als  gewöhnlich,  ihre  Verkleinerung  beruht  auf 
derjenigen  der  Acini,  welche  zugleich  gewöhnlich  bräunlich-gelb 
bis  dunkelbraun  gefärbt  sind.  Ausser  dem  höheren  Alter  ist 
dieser  Grad  der  Atrophie  bei  maras tischen  Zuständen  chronischer 
Art,  bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren,  bei  Blödsinnigen, 
bei  Krebsaffectionen  und  endlich  wiederum  bei  Diabetes  mellitus 
nicht  selten. 


Die  Altersatrophie  des  Pancreas  wird  bei  den  älteren  Schriftstel- 
iern  nicht  immer  bestimmter  angegeben,  gewöhnlich  wird  nur  die  Härte 
betont  so  bei  Morgagni  1.  c.  ep.  21,  7.  Pancreas  duriusculum) : unter 
den  bekannt  gewordenen  Sectionsberiehten  überhundertjähriger  Leute 
hndet  sich  nur  einmal  von  Scheuchzer  das  Pancreas  erwähnt  als  con- 
tractum  was  man  wohl  zugleich  auf  Verhärtung  und  Verkleinerung  be- 
ziehen darf.  (Metten he imer,  Sectiones  longaevorum.  1863.) 

J.  Engel  (Med.  Jahrb.  des  österr.  Staats,  Bd.  32  u.  33)  theilt 
mehrere  den  ersten  beiden  Reihen  angehörende  Fälle  mit:  Bei  einem 
blödsinnigen  , 20jahngen  Mann  war  das  Pancreas  9 Zoll  lang,  im  Kör- 

Per  ’t  / ^nien,  am  KoPf  1/2  Zo11  breit  und  stellte  einen  dünnen  Zell- 
gewebsstreifen  dar,  der  Ductus  Wirsung.  fadendünn.  Neben  Uteruskrebs 
iand  er  das  Pancreas  nur  von  1 Linie  Dicke,  die  Acini  gross  und  flach 
.Uuctus  dünnwandig  und  enge.  ’ 

Neben  Diabetes  mellitus  habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt, 
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diese  geringeren  Formen  von  Pancreas-Atrophie  zu  beobachten.  So  starb 
am  25.  Mai  1865  auf  der  Fr e rieb s’schen  Klinik  ein  M.  R amfei d. 
der  lange  an  Diabetes  gelitten  hatte,  an  einer  Cerebro-Spinal-Meningitis 
während  einer  Epidemie  dieser  Krankheit.  Das  Pancreas  war  ziemlich 
lang,  aber  schmal  und  glatt,  mit  grob  acinöser  Zeichnung,  von  sonst 
gutem  Aussehen.  Gronauer  ist  noch  die  Angabe  in  einem  anderen 
Falle.  Belke,  M.,  gestorben  15.  Septbr.  1865  (Traube’sche  Station): 
Trockene,  abscliilfernde  Haut,  starker  Schwund  des  Unterhautfettes  und 
der  Muskeln.  Herz  atrophisch,  braun,  im  Pericardium  4 Unzen  klares 
Transsudat , in  den  Lungen  ältere  und  frischere  Höhlen,  käsige  peri- 
broncliitische  Knoten,  tubcrculöse  Ulcerationen  der  Bronchien,  Milz  gross, 
derb,  blauroth  mit  zahlreichen  Follikeln,  Nieren  gross,  blutreich,  derb; 
Magen  ohne  besondere  Veränderung,  im  Dünndarm  einige  käsige  Knoten 
und  folliculäre  Geschwüre;  Leber  ziemlich  klein,  10  Zoll  breit,  wovon 
4Vg  auf  den  linken  Lappen  kommen,  Höhe  des  rechten  7,  des  linken 
5 Zoll,  Dicke  des  rechten  2l/,j,  des  linken  iy2  Zoll;  Parenchym  derb, 
blutreich,  Acini  klein,  zwischen  denselben,  wie  in  der  Serosa,  miliare 
Tuberkel.  Pancreas:  9 Zoll  lang,  25  Gramme  schwer,  äusserst  dünn, 
am  Schwanzende  kaum  V4  Zoll  dick,  die  Höhe  wechselt  von  % — 1 Zoll. 
Parenchym  ziemlich  weich , von  graugelblicher  Farbe.  Leichtes  Oedem 
der  Pia  mater,  weisse  Substanz  blass  und  trocken,  graue  stark  pigmen- 
tirt,  die  Ventrikel,  auch  der  vierte,  etwas  dilatirt,  das  Ependym 
leicht  verdickt.  Auch  Frerichs  (Leberkr.  II.  204.)  erwähnt  in  einem 
Falle  von  Diabetes  Atrophie  und  fettige  Degeneration  des  Pancreas.,  hat 
dieselbe  oder  fettige  Degeneration  des  P.  unter  9 Fällen  5 Mal  gesehen 
(ibid.  I.  158).  Hartsen  (Archiv  für  holl.  Beitr.  III.  319)  sah  2 Fälle 
von  Pancreas-Atrophie  bei  Diabetes,  in  dem  einen  war  die  Drüse  kaum 
mehr  als  solche  zu  erkennen.  — Schon  hier  sei  bemerkt,  dass  die  Pan- 
creas-Atrophie bei  Diabetes  mell,  als  eine  secundäre  Veränderung  zu  be- 
trachten ist,  welche  von  den  diese  Krankheit  verursachenden  Circulations- 
störungen  abhängt  (vergl.  weiter  unten  S.  546) 

Die  secundären  Formen  von  Pancreas-Atrophie  werden  bei 
den  veranlassenden  Veränderungen  erwähnt. 

5)  Neubildungen  von  pancr eatischer  Drüsensub- 
stanz (Adenome)  sind  bis  jetzt  noch  nicht  bestimmt  nach- 
gewiesen worden,  indess  gehört  wahrscheinlich  manche  partielle 
Vergrösserung  der  Drüse,  namentlich  des  Kopftheils  derselben, 
in  diese  Categorie  und  ist  bald  als  Induration,  bald  als  Scirrh 
aufgeführt  worden.  Eine  Durchmusterung  der  in  der  Literatur 
überaus  zahlreichen  Carcinom-  Fälle  liefert  hierfür  in  der  That 
Anhaltspunkte,  aber  da  in  den  älteren  Fällen  die  mikroskopische 
Untersuchung  fehlt,  ist  von  einer  solchen  Revision  keine  Erwei- 
terung unserer  pathologischen  Kenntnisse  zu  erwarten. 

Unter  den  200  Fällen  von  Carcinom  des  Pancreas,  welche  An- 
celet  1 c.  aufzählt,  sind  allerdings  eine  Anzahl  von  20 — 50  Fällen  ganz 
unsicher  oder  sehr  zweifelhaft;  nur  sehr  wenige  können  allenfalls  als 
Adenom  gedeutet  werden,  am  ehesten  noch  jene  Fälle,  in  denen  cm 
scirrhöses  Pancreas  bei  sehr  jungen  Individuen  beobachtet  wurde,  z.  • 
Beobachtung  140  und  141  bei  zwei  Kindern  von  10  und  12  Jahren  (Paaw  )> 
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ebenso  gehört  vielleicht  dahin  1 von  Rokitansky  und  1 von  Schöl- 
ler  mitgetheilter  Fall,  die  bei  Neugeborenen  ein  knorpelhartes  Pancreas 
fanden,  und  1 Fall  von  Hartmann  bei  einem  7monatlickem  Kinde. 
Ueberall  fehlt  eine  genauere  Beschreibung,  aber  soviel  mag  die  Anfüh- 
rung dieser  Fälle  nützen,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Secirendeu  mehr 
auf  dieses  Organ  zu  lenken,  welches  im  kindlichen  Alter  doch  nicht  so 
selten  verändert  erscheint.  F.  Weber  (path.  Anat.  d.  Neugeborenen, 
1851)  erwähnt  desselben  freilich  gar  nicht.  — Bei  Erwachsenen  findet 
man  knotige  Verdickungen  des  Pancreas  (ohne  Metastasen)  nicht  so  sel- 
ten angegeben,  aber  die  unbestimmte  Bezeichnung  des  Scirrh  hindert 
meistens  an  genauerer  Sonderung  dieser  Fälle.  Vielleicht  gehören  hier- 
her manche  partielle  Hypertrophien,  wie  in  dem  Fall  von  Lussana,  in 
welchem  der  Kopf  7 Ctm.  Durchmesser  und  23  Ctm.  Umfang  hatte  und 
Steatorrhöe  bestand  (s.  u.). 

6)  Das  Carcinom  des  Pancreas  ist  nicht  selten  eine  pri- 
märe Erkrankung  desselben,  an  welcher  entweder  die  ganze 
Drüse  gleichmässig  theilnimmt,  oder  nur  der  Kopf  oder,  in  den 
seltensten  Fällen,  der  Schwanz  oder  der  mittlere  Theil.  In  den 
letzteren  Fällen  ist  meist  nur  ein  Knoten  vorhanden,  sehr  selten 
mein  eie.  Secundär  erkrankt  das  Pancreas  bei  allgemeiner 
Carcinose  nur  selten,  am  häufigsten  sind  noch  Metastasen  in  dem- 
selben bei  Melanocarcinom  (oder  -sarcom)  beobachtet  worden. 
Ferner  kann  ein  Carcinom  der  Gallenblase,  des  Pylorus,  des 
Magens  oder  des  Duodenums  in  die  Pancreassubstanz  hinein- 
wachsen, in  welchem  Falle  es  oft  schwer  ist,  den  Ausgangspunct 
zu  bestimmen  5 jedoch  scheinen  die  vom  Pancreaskopf  ausgehen- 
den Krebse,  bei  denen  der  Ausgangspunct  nachzuweisen,  nicht 
leicht  auf  die  vorher  genannten  Organe  überzugreifen,  mit  Aus- 
nahme des  Duodenums.  In  den  meisten  derartigen  Fällen  wird 
daher  dei  Piocess  erst  secundär  aul  das  Pancreas  fortgeschrit- 
ten sein. 

Was  die  Form  des  primären  Pancreaskrebses  betrifft,  so 
findet  man  überwiegend  die  harten,  an  Bindegewebe  reichen 
Scirrhen,  in  welchen  nur  atrophische  Reste  der  ursprünglichen 
epithelialen  Neubildung  gefunden  werden,  während  die  reichliche 
Bindegewebsentwicklung  die  Bedeutung  eines  secundären  Ver- 
narbungs-,  freilich  nicht  Heilungsprocesses  besitzt.  Es  stellen 
dieselben  kuglige  oder  längliche  Knoten  dar,  welche  an  die  Stelle 
eines  grösseren  oder  kleineren  Abschnitts  des  Drüsenparenchyms 
getreten  sind.  Von  weisslicher  Farbe  und  sehniger  Beschaffen- 
heit, ist  innerhalb  derselben  keine  Spur  von  Drüsensubstanz  zu 
erkennen,  dagegen  sieht  man  die  Epithelmassen  meist  mattweisse 
odei  gelbliche  Züge  mit  mannigfaltiger  Verzweigung  bilden; 
schon  die  älteren  Beobachter  verglichen  ungemein  oft  diese  Form 


540 


PANCREAS. 


des  Pancreaskrebses  mit  dem  Kuheuter.  Auch  grössere,  mit 
rahmigem  Inhalt  gefüllte  Höhlen  kommen  vor,  centrale  Erwei- 
chungen, welche  durch  eine  stärkere  'Wucherung  des  Epithels 
entstehen ; nur  wenn  Perforationen  des  Darmes  stattfinden,  kann 
es  zu  einer  wirklichen  Vereiterung  des  Scirrhs  kommen.  Die 
vielen  Angaben  in  der  älteren  Literatur  von  Carcinomknoten, 
welche  in  der  Bauchhöhle  aufgebrochen,  ulcerirt  sind,  müssen 
als  nicht  entsprechend  unseren  Anschauungen  umgedeutet  wer- 
den. Das  Fehlen  begleitender  Peritonitiden  in  solchen  Fällen 
und  die  Gewohnheit,  die  Ausdrücke  Ulceration  und  Neubildung 
abwechselnd  für  Zustände  zu  gebrauchen,  für  welche  wir  nur 
den  letzteren  anwenden,  bestätigen  diese  Annahme.  Dagegen 
kann  das  Carcinom  auf  den  Darm,  vorzugsweise  auf  das  Duo- 
denum übergreifen  und  hier  ulceriren. 

Die  Veränderungen  der  Nachbartheile  sind  verschiedene  je 
nach  dem  Sitze  des  Scirrhs.  Derjenige  des  Pancreaskopfes  be- 
einträchtigt gewöhnlich  bald  die  Gallengänge,  welche  sehr  früh- 
zeitig verwachsen  und  comprimirt  werden,  wenn  der  D.  chole- 
dochus  durch  den  Pancreaskopf  hindurch  verläuft;  dann  aber 
greift  die  Neubildung  auch  auf  das  Duodenum  über  und  führt  zur 
Stenosirung  desselben.  Der  übrige  Theil  des  Pancreas  kann 
unversehrt  bleiben,  oder  es  wird,  was  auffallender  Weise  selten 
geschieht,  der  D.  Wirsungianus  verschlossen  und  Retention  des 
Secrets,  Dilatation  der  Pancreasgänge  und  Atrophie  der  Drüse 
erzeugt. 

Ein  derartiger  Fall  wird  von  J.  Engel  (1.  c.)  mitgetheilt,  in  wel- 
chem der  D.  cholcdochus  comprimirt,  der  D.  Wirsungianus  verengert 
war  durch  carcinöse  Verdickung  seiner  Wandung,  der  Kopftheil  des  P. 
weiterhin  dagegen  dilatirt,  einen  anderen  Frerichs  (1.  c.  I.  153). 

Das  Carcinom  des  mittleren  Theils  ist  in  den  seltensten 
Fällen  primär;  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  von  Suche 
(de  scirrho  pancr.  nonnulla.  Diss.  Berol.  1834)  steht  mir  nicht 
im  Original  zu  Gebote.  Claessen  (1.  c.  S.  287),  welcher  den 
Fall  mittheilt,  giebt  nichts  über  die  Beschaffenheit  des  Magens 
an.  Die  Mitte  der  Drüse  bildete  eine  faustgrosse,  knorpelharte 
Geschwulst  von  höckeriger  Oberfläche,  welche  auf  der  Aorta 
lag  (von  dieser  mitgetheilte  Pulsation  wurde  während  des  Lebens 
beobachtet).  Die  Geschwulst  crepitirt  bei  dem  Durchschneiden, 
hat  eine  lamellöse  Structur  (?)  und  wird  an  vielen  Stellen  von 
dilatirten  Venen  durchzogen;  die  beiden  Enden  des  P.  sind  ge- 
sund, in  den  übrigen  Organen  keine  Krebsknoten. 
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Eine  andere  Beobachtung  von  B 6 c o u r t (recherches  sur  le 
p.  Strasbourg,  1830),  bei  Claessen  S.  333,  ist  nicht  so  rein, 
da  auch  der  linke  Leberlappen  in  eine  hirnähnliche  Masse  ver- 
wandelt war;  der  mittlere  Theil  des  P.  war  scirrliös,  der  Kopf- 
theil  gesund,  der  Schwanztheil  in  Fett  umgewandelt  (Atrophie 
mit  interstitieller  Fettgewebsneubildung).  In  diesem  Fall  wird  der 
Magen  als  gesund  angegeben;  im  Leben  heftige  Neuralgia  coe- 
liaca. 

Ein  primäres  Carcinom  der  linken  Hälfte  beschreibt  Schup- 
mann  (Hufeland’s  Journ.  1841).  In  dem  Ende  des  Ganges  be- 
fand sich  ein  cylindrischer , mit  ästigen  Fortsätzen  versehener 
Stein  von  1,5  p.  Zoll  Länge,  die  Geschwulst  dieses  Theils  war 
mit  der  Milz  verwachsen,  in  der  Leber  secundäre  Knoten.  In 
einem  anderen  Falle  (RAcami er , Rev.  med.  1830,  beiAncelet 
S.  111)  war  die  Geschwulst  des  Schwanzes  mit  der  linken  Niere 
verwachsen  und  comprimirte  den  Ureter.  Die  rechte  Hälfte  des 
P.  war  gesund,  die  erkrankte  grau,  hart,  speckig;  das  linke 
Nierenbecken  dilatirt  (Hydronephrose) , die  übrigen  Eingeweide 
gesund. 

In  den  meisten  Fällen  ist  bei  einer  primären  Carcinom- 
bildung  das  ganze  Pancreas  betheiligt  und  bildet  entweder  eine 
einfache  höckerige  und  kugelige  Geschwulst,  oder  mehrfache 
Knoten  (selten,  z.  B.  1 Fall  von  de  Haen.  opusc.  I.  217),  oder 
mehr  eine  gleichmässige  Verdickung  der  Drüse.  Relativ  häufig 
scheinen  in  der  scirrhösen  Masse  Erweichungsheerde  vorzukom- 
men, die  entweder  zur  Bildung  eiterähnlicher  oder  hämorrha- 
gischer Massen  Veranlassung  geben.  In  einigen  dieser  Fälle 
handelt  es  sich  vielleicht  um  Bildungen,  welche  von  Resten  des 
D.  Wirsungianus  ausgehen;  nur  in  wenigen  Fällen  ist  dieser  in 
seiner  ganzen  Länge  erhalten,  in  der  Geschwulst  sind  seine  Wan- 
dungen verdickt,  das  Lumen  gewöhnlich  verengert;  oft  ist  keine 
Spur  von  demselben  zu  entdecken. 

Das  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Nachbartheile 
veranlasst  weitere  Störungen,  so  Verengerung  der  Därme,  in 
einem  Fall  (Tanner,  prov.  med.  Journal  1842)  entstand  eine 
mässige  Stenose  des  Duodenums,  in  einem  anderen  (Holscher, 
hannöv.  Ann.  V.)  eine  3 Zoll  lange  Strictur  desselben  Theils 
von  der  Weite  eines  Gänsekiels,  der  oberhalb  gelegene  Theil 
des  Duodenum  war  erweitert;  der  Tod  erfolgte  an  Ileus.  Sel- 
tener werden  in  gleicher  Weise  Stenosen  der  Aorta  erzeugt.  Der 
Magen  wird  selten  secundär  ergriffen ; von  den  Lymphdrüsen 
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leiden  eher  diejenigen  der  Porta  hepatis,  als  die  retroperito- 
nealen. 

Weitere  Störungen  veranlasst  der  Zerfall  des  Carcinoms 
nach  dem  Vordringen  desselben  in  die  Darmhöhle,  namentlich 
Blutungen,  welche,  indem  sie  aus  den  grossen  Gefässen  inner- 
halb des  Pancreas  erfolgen,  schnell  tödtlich  werden  können.  Eine 
plötzliche  und  massenhafte  Blutung  führte  in  einem  solchen  Fall, 
den  Vidal  mittheilt,  den  Tod  herbei  (La  clinique,  1829;  bei 
Claessen,  S.  305);  in  einem  anderen  (von  Volz,  ibid.  S.  303) 
trat  zuerst  Blutbrechen  ein,  dann  entleerte  der  Kr.  helles  Blut 
durch  den  After,  was  unter  Umständen  die  Feststellung  der 
Diagnose  erleichtern  könnte.  In  diesem  Fall  fand  sich  in  dem 
vergrösserten  Kopf  des  P.  eine  Höhlung  von  der  Grösse  einer 
Muskatnuss,  die  mit  frischen  Blutgerinnseln  gefüllt  war  und  mit 
einer  linsengrossen  Oeffnung  (D.  pancreaticus?)  in  das  Duo- 
denum mündete. 

Eine  weitere,  primär  im  Pancreas  entstehende  Form  des 
Carcinoms  ist  die  gallertige  oder  besser  das  C.  muci parum, 
von  welchem  ein  Fall  von  Lücke  und  mir  beobachtet  wurde 
(s.  Virch.  Arch.  41.  q.).  Bei  einer  43jährigen  Frau  bildete  sich 
im  Laufe  von  6 — 7 Monaten  eine  starke  Schwellung  des  Bauches 
aus,  welche  durch  eine  in  der  Gegend  des  Nabels  gelegene  fluc- 
tuirende  Geschwulst  gebildet  wird.  Die  Punction  (5  Monate 
nach  der  Entstehung)  entleert  eine  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit, 
die  jetzt  schon  grosse  blasse  Zellen  mit  körnigem  Inhalt  enthält. 
Die  Section  ergiebt  eine  hydropische,  cystenartige  Dilatation  der 
Bursa  omentalis,  durch  welche  das  Colon  transv.  tief  nach  ab- 
wärts gedrängt  wird.  Das  letztere  ist  zusammengezogen,  mit 
Gallertknoten  besetzt,  ähnliche  miliare  Knoten  im  Mesenterium, 
grössere  knollige  Massen  im  Douglas’schen  Raum.  Leber,  Milz, 
Nieren  und  Darm  sind  frei;  den  Ausgangspunct  dieser  Neubil- 
dungen, welche  offenbar  secundärer  Natur  sind,  bildet  das  P., 
welches  an  der  hinteren  Fläche  der  hydropischen  B.  omentalis 
liegt  und  in  eine  4 Zoll  breite  und  fast  1 Fuss  lange,  ausschliess- 
lich aus  Gallertknoten  gebildete  Masse  verwandelt  ist,  in  deren 
Mitte  noch  der  D.  pancreaticus  verläuft.  Die  Grösse  dieser  Pan- 
creas-Entartung,  die  gleichmässige  Erkrankung  des  ganzen  P., 
beweisen  wohl  genügend  das  primäre  Entstehen  des  Gallert- 
krebses in  demselben.  Für  die  Diagnose  ist  die  partielle  Hy dro- 
psie  wichtig,  welche  bei  anderen,  ebenfalls  totalen  Pancreas-Car- 
cinomen  nicht  beobachtet  ist.  Die  Anwesenheit  der  grossen, 
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körnigen  und  mit  hellem,  bläschenförmigen  Kern  versehenen 
Zellen  in  der  Flüssigkeit  spricht  dafür,  dass  die  peritoneale 
Dissemination  des  Gallertkrebses  durch  diese  zelligen  Elemente 
veranlasst  ist,  welche  von  dem  Geschwulstgewebe  abstammen; 
die  stärkere  Entwickelung  der  Secundärknoten  im  kleinen  Becken 
zeigt  deutlich , dass  die  Schwere  bei  der  Localisation  derselben 
eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Endlich  kommt  noch  im  Pancreaskopf  Cylin  der  zellen- 
krebs vor,  von  dem  E.  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  1861)  einen 
Fall  beschrieben  hat.  Für  diesen  wäre  noch  zu  ermitteln,  ob 
er  von  dem  D.  Wirsungianus  oder  dem  Duodenum  sich  ent- 
wickelt. 

Die  secundären  Carcinome  des  P.  entstehen  gewöhn- 
lich durch  directes  Hineinwachsen  solcher  Neubildungen  von  den 
Nachbartheilen  aus,  so  von  dem  Duodenum,  dem  Pylorus,  dem 
Magen,  den  portalen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Na- 
mentlich, wenn  es  sich  um  die  letzteren  handelt,  findet  sich  die 
Drüse  oftmals  in  atrophischem  Zustande  eingeschlossen  von  den 
carcinösen  Massen,  in  anderen  Fällen  scheint  aber  auch  eine 
Betheiligung  der  Drüsenhaufen  des  P.  bei  der  Neubildung  statt- 
zufinden; beide  Verhältnisse  sind  bis  jetzt  nicht  gehörig  geson- 
dert worden.  Wahrscheinlich  gehören  zu  jener  Reihe  diejenigen 
Fähe,  in  denen  mehrfache  Knoten  im  P.  erwähnt  werden,  zu 
dieser  diejenigen,  in  denen  jede  Spur  des  Pancreasgewe'bes  und 
der  Gänge  schliesslich  verschwindet.  Am  häufigsten  findet  das 
Uebergreifen  des  Carcinoms  auf  das  P.  vom  Pylorus  aus  statt, 
seltener  vom  Magen;  bei  primären  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane leidet  das  P. , mit  Ausnahme  der  Melanocarcinome,  nie- 
mals, ausser  wenn  eine  carcinöse  Lymphdrüse  sich  von  der  Ober- 
fläche her  in  dasselbe  einsenkt. 

Die  Statistik  der  Pancreas- Carcinome  liefert  bis  jetzt 
wegen  des  Mangels  einer  genaueren  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Vorkommnisse  keine  sehr  zuverlässigen  Resultate. 
Wi  lligk  (Prag.  Vrtljhrsschr.  1856)  constatirte  unter  467  Carcinom- 
fällen  29  des  Pancreas,  also  ungefähr  6 pCt.,  von  denen  aber  die 
meisten  wohl  secundärer  Natur  sein  dürften. 

Die  weiteren  Störungen,  welche  vom  Pancreas-Carcinom  ab- 
hängen,  sind  so  wechselnd,  dass  sie  nicht  diesem  an  und  für 
sich,  sondern  besonderen  Verhältnissen  der  Neubildung  zugeschrie- 
ben werden  müssen.  Am  häufigsten  kommt  Steatorrhöe  vor, 
dann  wässeriges  Erbrechen,  Schmerzen  (Neuralgia  coeliaca)  und 
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in  mein  eien  Fällen  Meliturie  5 die  erste  Erscheinung  scheint  von 
einem  Verschluss  des  Ausführungsganges  oder  Aufhören  der  P.- 
Secretion,  die  zweite  von  einer  mechanischen  Beeinträchtigung 
des  Magens,  die  dritte  von  Druck  auf  den  PI.  coeliacus,  die 
viel  te  \ on  tieferen  Veränderungen  des  letzteren  abzuhängen  (s.  u.). 
Es  eikläien  diese  Beziehungen,  weshalb  die  Symptome  ungemein 
vaiiiien,  in  manchen  Fällen  sogar,  wie  in  dem  mitgetheilten  von 
Gallertkrebs,  gar  keine  auf  das  Pancreas  zu  beziehende  Erschei- 
nungen beobachtet  wurden,  indem  die  erkrankte  Drüse  noch 
foi  tfähi  t , zu  secerniren  und  ihre  Secretion  in  den  Darm  gelan- 
gen kann. 

5.  Die  Veränderungen  der  Ausführungsgänge 

schliessen  sich  am  nächsten  denjenigen  der  Drüsensubstanz  an; 
wir  haben  bereits  angeführt,  dass  ihre  Wandungen  bei  Erkran- 
kungen der  letzteren  ( z.  B.  Careinom)  nicht  selten  mitleiden. 
Die  selbstständigen  Erkrankungen  der  Ausführungsgänge  sind 
aber  ausserdem  nicht  selten  und  gehören  den  beiden  Reihen  an, 
welche  man  auch  sonst  in  Speichelgängen  antrifft:  den  Con- 
cretions-  und  den  Cystenbildungen. 

1)  DiePancreassteine  ähneln  in  ihrer  Zusammensetzung 
den  Speichelsteinen,  bestehen  wie  diese  gewöhnlich  aus  kohlen- 
saurem Kalk  (Baillie,  Wollaston,  Fürstenberg),  neben  dem 
aber  auch  phosphorsaurer  Kalk  vorkommt,  seltener  bestehen  sie 
aus  letzterem  allein  (Collard  de  Martigny).  Gewöhnlich  sind 
es  solide  Concremente  von  körnigem  festem  Gefüge  und  weisser 
oder  weissgrauer  Farbe,  die  Oberfläche  ist  etwas  rauh,  sehr  oft 
mit  Spitzen  und  Stacheln  besetzt,  auch  ästige  Concretionen  kom- 
men vor;  die  letzteren  als  Ausgüsse  der  feineren  Gänge.  Nur  in 
einem  Fall  wurde  ein  grosser  schwarzerStein  mit  zackiger  Ober- 
fläche gefunden,  indess  war  hier  ein  grosser  peripancreatischer 
Abscess  vorhanden,  der  ebenfalls  Steine  enthielt.  Vielleicht  han- 
delte es  sich  in  diesem  Fall  um  einen  Gallenstein,  der  in  den 
D.  pancreaticus  eingedrungen  war,  oder  um  schwärzliche,  pseudo- 
melanotische  Niederschläge  auf  der  Oberfläche  (Merklin,  Eph. 
cur.  nat.  VIII.  78.,  bei  Ancelet  S.  41);  auch  Bonet  erwähnt  4 
glänzende  schwarze  Steine  nahe  der  Mündung  des  D.  pancr. 
neben  einer  lebenden  Ascaris.  Dass  unter  Umständen  wirklich 
ein  solches  Eindringen  von  Gallensteinen  stattfindet,  lehrt  ein 
genau  beschriebener  Fall  von  P01*  tal  (Mal.  du  foie.  1813.  p.  300): 
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ausser  Concretionen  der  Gallengänge  und  einem  Leberabscess 
enthielt  der  Kopf  des  P.  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  in  wel- 
cher sich  mehrere  körnige,  harte  und  unebene  Concretionen  vor- 
fanden, nach  der  Meinung  des  Beobachters  zum  Theil  Gallen-, 
zum  Theil  Pancreassteine. 

Die  Grösse  der  Steine  variirt  bedeutend,  so  beschreibt 
v.  Recklinghausen  einen  solchen  von  1 Zoll,  einen  anderen 
von  IV3  Zoll  Länge  und  3/g  Z.  Breite,  die  sich  neben  einander 
vorfanden  (Virch.  Archiv  30.  363)5  häufiger  kommen  linsen-, 
erbsen-  bis  nussgrosse  Steine  vor,  meist  in  grösserer  Anzahl  oder 
noch  kleinere  Brockel,  letztere  oftmals  neben  grösseren  Concre- 
tionen. Von  diesen  freien  Concretionen  zu  unterscheiden  sind 
Incrustationen  der  Wandungen,  die  entweder  einzelne  Anflüge 
und  Schwalten  bilden  oder  auch  die  ganze  ^Vand  überziehen. 
In  letzterer  Weise  ist  wohl  die  hohle,  cystische  Concretion  ent- 
standen, welche  Oss.  Harry  beschreibt;  im  Innern  derselben 
fanden  sich  kleine  Steine  und  pulverförmige  Massen,  die  letz- 
teren bestanden  nur  aus  phosphorsaurem  Kalk,  die  Cystenwand 
enthielt  ausser  organischen  Substanzen  kohlensauren  Kalk.  Eben 
dahin  gehört  eine  Beobachtung  von  Wilcox  (Med.  chir.  Trans. 
XXV.),  der  in  einem  harten,  geschrumpften  Pancreas  den  Kanal 
vollständig  von  einer  weissen,  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehen- 
den Masse  erfüllt  fand,  im  Centrum  umschloss  dieselbe  einen 
fibrinösen  Kern. 

Die  Veränderungen,  welche  durch  die  Steine  veranlasst 
werden,  betreffen  zunächst  das  Pancreas  selbst,  welches  entweder 
schrumpft,  atrophirt  und  dieselben  fest  einschliesst  oder  dessen 
Kanal  sich  erweitert;  das  letztere  geschieht  entweder  in  seiner 
ganzen  Länge,  oder  findet  nur  partiell  statt,  indem  durch  die 
Concretionen  eine  Abschliessung  des  hinter  denselben  gelegenen 
Theils  stattfindet;  auf  diese  Weise  entstehen  bisweilen  bedeu- 
tende cystische  Dilatationen  des  Ganges,  so  hatte  sich  in  einem 
der  Fälle  von  Recklinghausen  ein  fast  kindskopfgrosser  Sack 
mit  derben  Wandungen  gebildet,  von  welchem  aus  sich  noch 
ein  2 Zoll  langes  Stück  des  Ganges  in  das  atrophische  Schwanz- 
ende des  P.  hinein  verfolgen  liess  (1.  c.). 

Seltener  kommt  es  in  Folge  dieser  Lithiasis  des  Pancreas 
zu  acut  entzündlichen  Processen,  namentlich  zu  Eiterbildung 
mit  welcher  die  in  den  Cysten  stagnirenden  und  verfettenden 
inhaltsmassen  oft  verwechselt  sind.  Unzweifelhaft  ist  in  dieser 
Beziehung  nur  ein  Fall  von  Abscessbildung,  in  welchem  die  linke 

Klobs,  pathologische  Anatomie.  a. 
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Hälfte  des  Pancreas  eitrige  Heerde  enthielt,  von  denen  der  eine 
mit  einer  3 Ctm.  weiten  Oeffnung  die  Magenwandung  per- 
forirt  hatte.  Der  Eiter  war  untermischt  mit  kalkigen  Massen 
von  der  Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der  einer  Linse  (Fau- 
conneau-Dufresne,  bei  Ancelet,  S.  41).  Wahrscheinlich 
gehört  auch  der  oben  erwähnte  steinhaltige  peripancreatische 
Abscess  hierher. 


Das  Vorkommen  von  Steinbildung  im  Pancreas  neben  Car- 
cinom  desselben  wird  häufiger  angegeben,  als  es  in  Wirklichkeit 
vorzukommen  scheint,  da  ein  Theil  dieser  Fälle  augenscheinlich 
den  einfachen  Indurationen  oder  interstitieller  Bindegewebsentwick- 
lung  angehören.  Zuverlässig  erscheint  der  Fall  von  Schup- 
mann,  in  welchem  Carcinom  des  linken  Endes  neben  einer  Con- 
cretion  in  dem  entsprechenden  Theil  des  Ganges  vorhanden  war. 
Gegenüber  den  zahlreichen  Careinomfällen  kann  dies  nur  als 
ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  bezeichnet  werden. 

Von  einer  Einwirkung  der  Steinbildung  im  Pancreas  auf 
die  Aorta  kennen  wir  2 (?)  Fälle;  in  dem  ersten  von  Portal 
beobachteten  ( Cours  d’  an.  m6d.  1803.  t.  V. ) fand  sich  ein 
Dutzend  Concretionen,  von  denen  einige  Nussgrösse  erreichten, 
in  dem  dilatirten  Gang.  Das  sehr  vergrösserte  Pancreas  com- 
primirte  so  stark  die  Aorta,  dass  der  oberhalb  gelegene  Theil 
derselben  und  der  linke  Ventrikel  des  Herzens  stark  dilatirt 
waren,  der  untere  Theil  der  Aorta  liess  kaum  den  kleinen  Fin- 
ger eindringen.  Der  zweite  Fall  (von  Salmade,  Recueil  period. 
4.  3.,  bei  Ancelet  S.  112)  ist  dem  vorigen  so  ähnlich,  dass  man 
beide  für  identisch  halten  könnte.  Nur  wird  noch  ausserdem 
angegeben,  dass  ausser  der  Aorta  auch  der  Truncus  coeliacus 
mit  seinen  Aesten  stark  erweitert  war,  besonders  die  Aorta  coro- 
naria  ventriculi,  deren  Ruptur  den  Tod  kerbeigelührt  hatte. 


Von  functionellen  Störungen,  welche  die  Pancreas-Lithiasis  beglei- 
ten, begegnet  man  wiederum,  wie  bei  den  Carcinomen,  in  einer  Anza 
von  Fällen  der  Neuralgia  coeliaca,  der  Steatorrhöe,  häufiger  als  bei^jenen 
der  Hämatemesis  und  der  Meliturie.  Eine  Statistik  der  einzelnen  Symp- 
tome zu  geben,  führt  zu  keinem  Ziel,  weil  die  Beschreibungen 
lieh  nicht  hinreichend  sind,  um  die  Verschiedenheiten  der  einzelnen  1- alle 
vollständig  erkennen  zu  lassen:  unter  15  nicht  mit  Erkrankungen  an- 
derer Organe  verbundenen  Fällen  ist  die  Neuralgie  11  Mal,  Steatorrioe 
3,  Abgang  von  Blut  durch  Mund  oder  After  4,  Meliturie  4 Mal  beob- 
achtet worden.  In  den  3 Fällen  von  Steatorrhöe  war  der  D.  Wirsun- 
gianus  ganz  oder  an  seiner  Mündung  verstopft  (Elliotson,  Oross, 
Clark):  dagegen  kann  es  nicht  auffallen,  dass  in  anderen  Fallen,  bei 
denen  die  gleichen  Verhältnisse  vorliegen,  dieser  Erscheinung  nicht  er- 
wähnt wird,  da  ihr  Auftreten  von  der  Einführung  fetthaltiger  Nahrung 
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abhängt;  in  diesen  letzteren  kommen  indess  einfache  Diarrhöen  vor  z.  B. 
in  einem  Fall  von  Regnier  de  Graaf  (Tract.  de  succo  pancr.),'in 
welchem  dieselben  mit  blutigen  Stuhlgängen  wechselten.  — Diabetes 
mellitus  ist  4 Mal  neben  Steinbildung  im  Pancreas  beobachtet  worden 
(1  Fall  von  Th.  Cowley.  Lond.  Journ.  1788,  1 Fall  von  Chopart 
mal.  des  voies  urinaires,  2 Fälle  von  Recklinghausen,  1.  c.),  sodann 
3 Mal  neben  hochgradiger  Pancreas -Atrophie  (Fies,  Hartsen’  Munk 
undKlebs)und  2 Mal  neben  Pancreaskrebs  (Bright,  Frerichs).  In 
dem  von  uns  beobachteten  Falle  konnten  Veränderungen  im  PI.  coeliacus 
nachgewiesen  werden,  welche  in  der  Zerstörung  einer  gewissen  Anzahl 
von  Ganglienzellen  bestanden,  ebenso  konnte  durch  partielle  Exstirpation 
desselben  oder  Durchschneidung  der  die  A.  hepatica  begleitenden  Nerven* 
Stämme  bei  Hunden  Diabetes  mell,  hervorgerufen  werden.  Es  ist  des- 
halb wahrscheinlich,  dass  auch  in  den  Fällen  von  Stein-  und  Krebsbildung 
im  Pancreas.  das  Auftreten  des  Diabetes  von  secundären  Veränderungen 
des  PI.  coeliacus  abhängt.  In  einem  der  Fälle  von  Recklinghausen 
wird  zwar  angegeben,  dass  der  Plexus  derb,  weiss,  sonst  aber  unverändert 
gefunden  sei,  indess  dürfte  auch  hier  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
sein,  dass  ein  Theil  der  Ganglien  zerstört,  der  Rest  aber  unverändert 
geblieben  sei.  Die  Atrophie  des  PI.  coeliacus  bewirkt  die  Meliturie  und 
wahrscheinlich  auch  die  Atrophie  des  Pancreas,  indem  sie  zu  einer  vaso- 
motorischen Lähmung  des  ganzen  Gebiets  der  Art.  coeliaca  führt.  In  un- 
serem  Fall  zeigte  sich  die  letztere  sehr  deutlich  in  einer  ausserordentlichen 
Dilatation  sammtlicher  hierher  gehöriger  Zweige,  der  A.  hepatica,  lienalis 
und  aller  Rami  gastrici,  von  denen  die  letzteren  die  Dicke  von  Gänse- 
kielen erreichten  und  stark  geschlängelt  verliefen.  Bemerkenswerth  ist 
auch,  dass  m mehreren  dieser  Fälle  eine  bedeutende  Milzschwellung 
vorhanden  war;  in  dem  unsrigen  war  dieses  Organ  15  cm.  lang,  IO1/? 
breit  und  4 /2  dick.  Die  Pancreasatrophie,  welche  in  derselben  Weise 
zu  entstehen  scheint,  wie  diejenige  der  Gl.  submaxillaris  nach  Durch- 
schneidung  der  vasomotorischen  Nerven  der  Drüse  (Cl.  Bernard),  ent- 
steht gewöhnlich  spater  als  die  Meliturie,  wie  namentlich  aus  dem  spä- 
teren Eintreten  der  Steatorrhöe  in  dem  Fall  von  Fies  hervorgeht.  * 

2)  Die  Cysten  bi  1 düngen  des  Pancreas  geben  entweder 

oder  von  den  kleineren  Kanälen  inner- 
halb der  Acini.  Die  Ursache  derselben  ist  wohl  in  allen  Fällen 

ein  Hinderniss  in  der  Entleerung  des  Secrets,  aber  je  nach  der 

Art  desselben  und  dem  Ort  seiner  Einwirkung  gestaltet  sich  die 
Veränderung  verschieden. 

a.  Eine  gleichmässige  Dilatation  des  ganzen  D.  Wirsun- 
gianus  findet  man  nicht  selten  bei  manchen  atrophischen  Zustän- 
den der  Drüse;  die  Wandungen  desselben  sind  dann  sehr  dünn 
glatt ; wahrscheinlich  haben  in  solchen  Fällen  leichte  Hindernisse 
der  becretentleerung  an  der  Mündung,  Duodenalcatarrhe,  Gallen- 
stauung u.  s.  w.  eingewirkt,  welche  an  der  Leiche  nicht  mehr 
nachweisbar  sind.  Bei  grösseren  und  dauernden  Hindernissen 
an  der  Mündung  des  Ganges  wird  derselbe  durch  das  stagnirende 
öecret  stärker  ausgedehnt  und  erhält  sackartige,  seitliche  Aus- 
buchtungen oder  die  Wandung  ist  nur  mit  einer  Reihe  niederer 

35* 
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Querleisten  versehen.  Die  Mündungen  der  Nebenkanäle  sind 
etwas,  aber  meist  nicht  sehr  bedeutend  dilatirt;  in  manchen  Fäl- 
len mögen  freilich  auch  die  seitlich  aufsitzenden  Divertikel  durch 
eine  stärkere  Erweiterung  dieser  letzteren  entstehen;  es  ist  dies 
aber  keineswegs  die  Regel,  vielmehr  stellt  gewöhnlich  diese 
„rosenkranzförmige“  Dilatation  nur  eine  Steigerung  des  norma- 
len Verhaltens  dar,  indem  der  Gang  bereits  in  diesem  Zustande 
kleine  seitliche,  aber  trichterförmig  zugespitzte  Ausbuchtungen 
besitzt,  in  deren  Spitze  die  Nebenkanäle  ausmünden.  Virchow 
(Geschw.  I.  276)  bildet  einen  solchen  Fall  ab  und  bezeichnet  ihn 
nach  Analogie  mit  Cystenbildungen  der  Mundspeicheldrüsen  als 
Ranulapancreatica.  In  diesem  Fall  war  die  Ursache  der  Ec- 
tasie  eine  weiche,  zottige  Duodenalgeschwulst,  welche  die  Mün- 
dung des  D.  choledochus  und  Wirsungianus  zugleich  verlegte. 
Die  gleiche  Veränderung  kann  durch  interstitielle  Bindegewebs- 
neubildung im  Kopf  des  Pancreas  (Wyss,  s.  u.)  oder  durch 
andere  Geschwulstbildungen  in  demselben  Theil  veranlasst 
werden. 

b.  Häufiger  sind  partielle  Dilatationen,  einfache  Cystenbil- 
dungen. Lebert  (Tr.  d’ an.  path.  II.  280)  lässt  es  zweifelhaft, 
ob  nicht  alle  dergleichen  Fälle  durch  Concrementbildungen  ver- 
anlasst werden.  Bei  grösseren  Cysten,  welche  aus  einer  partiel- 
len Erweiterung  des  D.  Wirsungianus  hervorgehen,  hat  eine 
solche  Entstehung  allerdings  viel  Wahrscheinlichkeit,  selbst  wenn 
der  Anwesenheit  von  Steinen  nicht  gedacht  wird;  denn  wii  ken- 
nen noch  keinen  Fall,  in  welchem  im  Verlauf  des  D.  Wirs,  ein 
andersartiges,  temporäres  Hinderniss  entstanden  wäre.  Dagegen 
kommen  Cystenbildungen  und  zwar  meist  multiple  vor,  welche  von 
den  kleineren  Gängen  innerhalb  der  Acini  oder  von  Endbläschen 
der  Drüse  selbst  ausgehen,  neben  dem  ott  unveränderten  D.  Wiis. 
gelegen  sind  und  bei  dem  Mangel  anderer  Hindernisse  am  besten 
auf  catarrhalische  Secretanhäufung  zurückgeführt  werden  können. 
Man  könnte  sie  daher  als  Acne  pancreatica  bezeichnen.  — 
Die  partiellen  cystischen  Dilatationen  des  D.  Wirs,  liefern  die 
umfangreichsten  Säcke,  bisweilen  von  mehr  als  Kindskopfgrösse. 
Dieselben  sind  bald  mehr  kuglig,  bald  langgestreckt.  Ihre  Wan- 
dung hat  gewöhnlich  jede  Spur  von  drüsiger  Textur  verloren, 
und  besteht  aus  einem  derben  fibrösen  Gewebe  mit  glatter  Innen- 
fläche. Die  weiteren  Veränderungen , welche  auf  und  in  dieser 
Cystenwandung  vor  sich  gehen,  stimmen  in  's  iclei  Bezie  ring  mi 
denjenigen  überein,  welche  an  der  Innenfläche  der  Arterien  vor- 
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kommen;  namentlich  finden  sich  hier  fettige  und  kalkige  Ein- 
und  Auflagerungen , sogar  ganze  Kalkplatten  wie  bei  den  spä- 
teren Stadien  der  Endarteriitis  chron.  (Atherom).  Kommt  nun 
noch  dazu,  dass  die  Geschwulst  während  des  Lebens  pulsirte 
und  bei  der  Section  mit  geronnenem  Blut  gefüllt  gefunden  wurde, 
so  liegt  nichts  näher,  als  an  einen  Zusammenhang  mit  dem  Ge- 
fässsystem  zu  denken  und  statt  einer  Pancreascyste  ein  Aneu- 
rysma zu  diagnosticiren.  Da  wir  aber  grosse  Pancreascysten 
mit  Wandungen  kennen,  deren  Beschaffenheit  überaus  lebhaft 
an  Arterienwandungen  erinnert,  die  aber  unzweifelhaft  mit  dem 
D.  Wirsungianus  Zusammenhängen,  so  ist  hier  jedenfalls  Vor- 
sicht nöthig. 

Für  den  weiteren  Verlauf  dieser  Pancreascysten  ist  das 
Auftreten  von  Blutungen  in  zahlreichen  Fällen  characteristisch 
und  scheint  dieses  Ereigniss  vorzugsweise  unter  zwei  Bedingun- 
gen einzutreten,  einmal  bei  Vorhandensein  von  Steinen,  welche 
weder  eine  vollkommene  Abschliessung,  noch  eine  gehörige  Er- 
weiterung des  Ganges  veranlasst  haben,  sodann  in  Form  einer 
vicariirenden  Blutung.  Das  Blut  wird  entweder  in  den  Darm  und 
von  diesem  aus  nach  oben  oder  unten  entleert  oder  es  häuft 
sich  in  dem  Sack  an,  gerinnt,  bildet  ein  Haematom  des  Pan- 
creas  und  unterliegt  den  bekannten  weiteren  Veränderungen. 

Da  diese  Affectionen  im  Ganzen  wenig  beachtet  und  selbst 
in  den  neuesten  Werken  über  das  Pancreas  noch  falsch  registrirt 
werden,  sei  es  erlaubt,  einzelne  Fälle  als  Beispiele  und  Belege 
für  das  Gesagte  anzuführen:  Von  Ranula  pancr.  hat  C r li- 
ve ilhi  er  2 Fälle  beschrieben  (Essai  sur  1’ an.  path.  1816  und 
TraitA  1852.  t.  III.);  im  ersten,  der  genauer  beschrieben  ist, 
war  der  D.  Wirsungianus  und  choledochus  comprimirt  durch 
eine  scinhöse,  wahrscheinlich  bindegewebige  Induration  des 
Kopfes,  der  Gang  in  eine  weite,  längliche  Tasche  verwandelt, 
mit  Querfalten  und  kleinen  Oeffnungen  der  Nebengänge;  der 
Inhalt  klar,  „serös  , 4 5 Unzen,  wurde  nicht  genauer  unter- 

sucht, im  zweiten  Falle  bestand  er  aus  fast  reinem  Schleim 
(Barruel).  Ganz  gleich  scheint  der  Fall  von  J.  Engel  ge- 
wesen zu  sein  (1.  c.) : ähnlich,  aber  durch  eine  Duodenalgeschwulst 

bedingt,  ist  derjenige  von  Virchow  (Geschw.  I.  276). Fälle 

von  einfachen  Cysten,  die  aus  einer  partiellen  Dilatation  des 
Ganges  hervorgingen,  beschrieben  Galeati  (Comment.  ac.  Bo- 
non.  t.  24.  1757):  hühnereigrossc  Cyste  im  Kopf,  die  20  kleine 
Steine  enthielt ; — B6 court  (Rech.  s.  1.  p.  1830)  einen  ähnlichen 
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Fall,  mit  steatomatöser  (?)  Entartung  des  Kopfes;  — die  Verfet- 
tungen  und  Vei kalkungen  der  Innenwand,  den  Ursprung  aus 
dem  D.  Wirsung.  zeigt  am  besten  der  erste  Fall  von  Reck- 
linghausen (1.  c.),  in  welchem  man  auf  der  hinteren  Wand 
des  Sacks  noch  den  Rest  des  Ganges  als  offene  IJalbrinne  wahr- 
nahm ; hämorrhagische  Zustände  werden  bei  zahlreichen  Fäl- 
len von  Lithiasis  pancr.  erwähnt,  Haematome  sind  beschrieben 
zuerst  von  Störck  (Ann.  med.  I.  Wien,  1757):  Frau  von  28  J., 
pulsirender  Tumor  im  Epigastrium,  Blutbrechen,  Tod  nach  3V2 
Monaten,  das  Pancreas  bildet  einen  13  Pfd.  schweren,  mit  geron- 
nenem Blut  gefüllten  Sack,  der  allerdings  bei  der  Mangelhaftig- 
keit der  Beschreibung  auch  für  ein  Aneurysma  gehalten  werden 
kann;  — eine  genauere  Beschreibung  lieferte  Gross  (Boston 
society  1847):  40jähr.  M.,  intestinale  Blutungen  seit  12  Jahren, 
Stearrhöe,  Icterus,  schmerzhafte  Geschwulst  im  Epigastrium : das 
linke,  2 Zoll  lange  Ende  des  Pancreas  ist  hart,  sein  Kanal  öffnet 
sich  in  eine  Cyste,  die  den  übrigen  Theil  der  Drüse  einnimmt, 
4 und  3 Z.  Dm.  hat  und  deren  Wandungen  membranös,  flei- 
schig, röthlich,  von  1 — 3 Linien  Dicke  sind,  enthält  kleine  Con- 
cremente  von  kohlensaurem  Kalk  und  eine  sero- sanguinolente 
Flüssigkeit.  Die  geschichteten  rothen  Wandungen  sind  offenbar 
Lagen  geronnenen  Blutes,  ähnlich  wie  man  sie  bei  den  Haema- 
tomen der  Dura  mater  sieht  (cf.  Ancelet  p.  36,  Lebert  citirt 
bei  demselben  Fall  als  Autor  Gould).  • — Duponchel  (Soc. 
med.  d’  Emulation,  t.  9.,  bei  Ancelet  p.  91)  beschreibt  eine 
kindskopfgrosse,  mit  bräunlichen  Massen  erfüllte  Cyste  an  Stelle 
des  Pancreas;  — eine  ähnliche,  chocoladenfarbige  Substanz  mit 
Cholestearin  gemischt,  füllte  in  einem  Fall  von  Clark  (Lancet 
1851)  eine  hühnereigrosse  Cyste  aus,  die  dem  linken  Ende  des 
P.  anhing.  Merkwürdiger  Weise  ist  die  Duodenalmündung  des 
Ganges  verstopft,  das  übrige  Pancreas  in  Fettgewebe  verwan- 
delt. Auch  hier  war  Neuralgie  und  Stearrhöe  vorhanden;  — 
diesen  3 letzten  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  chronischem  Ver- 
lauf steht  der  Fall  von  Josua  Parsons  gegenüber,  der  an  den 
ersten  Fall  von  Störck  erinnert.  Bei  einer  60jähr.  Frau  bil- 
dete sich  eine  Geschwulst  im  Epigastrium,  die  unter  Diarrhöen 
verschwindet,  dann  wieder  erscheint,  plötzlicher  Eintritt  des  To- 
des. Das  P.  stellt  eine  röhrenförmige,  6 Zoll  lange  Cyste  dar, 
die  sich  gegen  die  linke  Fossa  iliaca  senkt  und  hinter  dem  Colon 
desc.  zu  einer  faustgrossen  mit  Blut  gefüllten  Höhle  sich  erwei- 
tert.  Die  Wandungen  sind  hart,  mit  dunkelbraunen  Massen  be- 
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legt,  die  Communication  mit  dem  Duodenum  nicht  zu  finden 
(Brit.  med.  Journ.  1857.  June).  In  diesem  Fall  dürfte  besonders 
der  unerwartete  Eintritt  des  Todes  hervorzuheben  sein,  während 
die  Form  des  Blutsacks  die  Idee  eines  Aneurysma’ s von  vornherein 
wiederlegt.  — Ob  eine  Ruptur  dieser  Säcke  stattfinden  kann,  ist 
noch  nicht  sicher  gestellt,  jedoch  nicht  unmöglich;  so  Avird  von 
Hodson  Rugg  (Lancet.  1850.  Mai)  ein  Fall  beschrieben,  in 
dem  bei  einem  Manne  von  24  Jahren  plötzlich  der  Tod  eintrat: 
Das  P.  zeigte  an  der  vorderen  Fläche  eine  „cavernöse“  Ruptur, 
mit  frischem  coagulirtem  Blute  gefüllt,  einem  Geschwür  ähnlich,  in 
der  Bauchhöhle  frischer  Bluterguss,  aber  auch  im  P.  kleinere 
Blutextravasate  von  Bohnen-  bis  Haselnussgrösse.  Jedenfalls  ist 
der  Fall  schwer  zu  deuten.  Eine  Beobachtung  von  Hertod 
(Eph.  cur.  nat.  1670)  ist  wohl  eher  auf  ein  Aneurysma  zu  be- 
ziehen: Geronnenes  Blut  in  der  linken  Pleura,  das  Diaphragma 
zerstört  durch  eine  schwarze,  zerfallene  Masse,  die  dem  P.  an- 
gehört und  für  Krebs  gehalten  wird.  Die  Wirbelsäule  usurirt, 
die  V.  cava  inf.  arrodirt,  hat  zur  tödtlichen  Blutung  Veranlas- 
sung gegeben  (bei  Ancelet  p.  97). 

Was  die  in  diesen  pancreatischen  Säcken  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit betrifft,  so  ist  dieselbe  übrigens  wohl  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen,  wie  in  demjenigen  von  Cruveilhier,  eine  reine 
Mucinlösung,  welche  letztere  natürlich  auch  nicht  mehr  als  un- 
verändertes Pancreassecret  betrachtet  werden  kann,  wie  sich  dies 
Cruv.  vorstellt.  Sehr  wahrscheinlich  verschwindet  schliesslich 
auch  der  Schleim  und  es  bleibt  eine  rein  albuminöse,  seröse 
Flüssigkeit  zurück,  welche  mit  der  Blutflüssigkeit  in  directen 
osmotischen  Verkehr  tritt  und  andersartige  Secretionsproducte 
aus  derselben  aufnehmen  kann,  so  z.  B.  Harnstoff  (Hoppe  — 
Seyler).  Meistens  wird  dieselbe  dann  noch  verunreinigt  durch 
Blutextravasat  oder  durch  die  Endproducte  regressiver  Zell- 
metamorphose: Fettkörnchen,  Cholestearin  etc. 

c.  Die  kleineren,  mehrfachen,  innerhalb  der  Acini  entstehen- 
den Cysten,  welche  sich  der  Acneform  annähern,  scheinen  keine 
erhebliche  pathologische  Bedeutung  zu  besitzen,  sind  dagegen 
ihres  oft  gelblichen  Inhalts  wegen  nicht  selten  mit  Abscessen 
verwechselt  worden.  Man  findet  sie  meist  gruppenweise  an  einer 
Stelle  der  Drüse  bei  einander  sitzen,  grössere  und  kleinere;  die 
kleinsten,  welche  ich  gesehen,  von  Stecknadelkopfgrösse;  die 
grösseren  sind  oft  multiloculär,  aus  der  Vereinigung  kleinerer, 
entstanden.  Der  Inhalt  kann  übrigens  auch  in  diesen  Fällen 
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klar,  serös  sein;  so  in  einem  Fall  von  J.  Engel,  der  einen 
62jährigen  irrsinnigen  Mann  betraf;  das  P.  enthielt  6—8  seröse 
Cysten,  der  D.  Wirsung.  muss  weit  gewesen  sein,  denn  er  hatte 
einem  Spulwurm  das  Eindringen  gestattet.  Ich  habe  ebenfalls 
einen  solchen  Fall  gesehen,  bei  einer  ca.  40jähr.  Frau,  welche 
in  k olge  dei  Exstirpation  eines  Orbital- Carcinoms  an  eitriger 
Meningitis  gestorben  war:  Das  P.  war  gerade  in  seiner  Mitte, 
wo.es  über  die  grossen  Gefässstämme  fortgeht,  bedeutend  ver- 
breitert, indem  eine  Menge  kugliger  Blasen,  die  theils  mit  klarer, 
theils  mit  trüber,  gelblicher  h lüssigkeit  gefüllt  waren,  sich  in 
seiner  Substanz  befanden;  dieselben  buchteten  sich  auch  in  den 
D.  Wirsung.  hinein  vor,  der  durch  dieselben  S förmig  gekrümmt 
wurde,  ohne  verengert  zu  sein,  da  er  hinter  dieser  Stelle  nicht 
erweitert  gefunden  wurde.  Vielleicht  haben  hier  mechanische 
Einflüsse  von  Seiten  der  grossen  Gefässe  stattgefunden,  die  Frau 
hatte  zahlreiche  Geburten  durchgemacht. 

Am  meisten  den  Namen  der  Acne  pancreatica  verdie- 
nen solche  Fälle,  in  denen  eine  Eindickung  des  Secrets  zu  einem 
fettig -kalkigen  Brei  stattgefunden  hat.  Den  ausgezeichnetsten 
derartigen  Fall  beschreibt  Virchow  (Würzb.  Verh.  III.  366.): 
Bei  einer  84jähr.  Frau,  die  früher  an  Syphilis  gelitten,  war  ,,das 
P.  gross,  etwas  indurirt  und  insbesondere  in  seinem  Schwanz- 
theil  mit  grossen  hellgelben,  von  Aussen  sichtbaren  Flecken  be- 
setzt, welche  wie  Acini  in  die  Tiefe  eingreifen  und  auf  dem 
Durchschnitt  aus  einer  dickschmierigen,  butterartig  aussehenden 
Substanz  bestehen.“  Ausserdem  war  auch  der  D.  Wirsungianus 
etwas  erweitert  und  so  wie  die  Nebenkanäle  mit  einer  breiigen 
Masse  erfüllt,  die  ausser  puriformer  Flüssigkeit  zahlreiche  Gallert- 
körner enthielt,  wie  sie  auch  im  normalen  Pancreassaftgefunden  wer- 
den und  zuerst  von  Virchow  beschrieben  sind  (ibid.  B.  II.  53).  — 
Etwas  Aehnliches  hat  Meckel  (Koreff,  Diss.  sistens  theoreti- 
cam  considerationem  icter.  Hai.)  bei  einem  Icterischen  beobachtet, 
dessen  P.  in  eine  kalkige  Masse  (massa  tophosa  et  lapidea) 
verwandelt  war,  welche  auch  den  Ausführungsgang  erfüllte; 
ferner  Schmitt  (Zweifelhafte  Schwangerschaftsfälle.  Wien,  1818), 
der  bei  einer  im  vierten  Monat  schwangeren  Person  das  Pan- 
creas  „fächerförmig“  mit  einem  erdigen,  weissen  Stoff,  der  teig- 
artig war  und  harte  Körner  enthielt,  angefüllt  fand. 

3)  Pancreasfisteln  gehören  zu  den  äusserten  Selten- 
heiten, diejenigen  der  äusseren  Haut  sind  überhaupt  zweifelhaft; 
dagegen  existiren  2 Fälle  von  Magen-Pancreasflsteln,  die  gerade 
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wegen  dieser  wiederholten,  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  statt- 
gefundenen Beobachtung  mehr  Vertrauen  verdienen,  als  ihnen 
gewöhnlich  zu  Theil  wird  (z.  B.  von  Lebert  1.  c. ).  Die  be- 
kannteste dieser  Beobachtungen  ist  von  Rokitansky  (path.  An. 
III.  168.)  und  später  von  J.  Engel  (l.  c.)  beschrieben  worden: 
In  Folge  eines  runden  Magengeschwüres  war  auch  das  Pancreas 
angeätzt  und  mündeten  auf  der  Ulcerationsfläche  2 Ductuli  pan- 
creatici.  Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  ist  aber  schon  von 
vanDoeveren  gemacht  worden:  „Das  harte  P.  perforirt  die  hin- 
tere Wand  des  Magens  durch  eine  runde  Ulceration  von  2%  Z. 
Durchrn.,  mit  dicken  Rändern.  Dieselbe  zeigt  die  Eröffnung 
von  Blutgefässen  und  communicirt  mit  dem  Ductus  pancreaticus, 
die  Eingeweide  mit  Blut  gefüllt,  sonst  gesund.“  Der  Fall  betraf 
eine  59jähr.  Frau,  die  30  J.  lang  an  Gastralgie  gelitten  hatte. 
(Obs.  an.  path.  1765,  bei  Ancelet  p.  119.) 

Ferner  kommen  Perforationen  von  Abscessen  und  erwei- 
chenden Carcinomen,  besonders  in  das  Duodenum  und  Colon 
transv.  vor,  aber  ohne  dass  wir  Genaueres  über  die  Art  der 
Entleerung  des  Pancreassecrets  in  diesen  Fällen  wissen. 

4)  Von  f r e m d e n K ö r p e r n , welche  in  den  Pancreasgang 
eindringen,  sind  zuerst  Galle  und  Gallensteine  zu  nennen, 
welche  jedoch  wohl  nur  bei  einer  hohen  Einmündung  desselben 
in  den  Choledochus  oder  Ulceration  des  D.  pancr.  in  diesen 
hineingelangen  können.  Ferner  sind  nicht  selten  Ascariden  im 
D.  pancr.  angetroffen  worden.  D avaine  (Tr.  des  Entoz.  p.  115) 
notirt  4 derartige  Fälle;  in  allen,  wie  auch  in  den  ausserdem 
bekannten,  fehlen  secundäre  Veränderungen  des  Pancreas,  so 
dass  ein  Eindringen  während  des  Lebens  in  keinem  derselben 
stattgefunden  hat.  Meist  enthielt  der  Gang  nur  einen,  in  einem 
Fall  (Hayner)  7 Ascariden,  bald  lebten  dieselben  noch,  bald 
waren  sie  abgestorben ; ich  kann  den  bisher  bekannten  Fällen 
noch  einen  hinzufügen,  in  welchem  der  leicht  dilatirte  Gang  6 
Exemplare  enthielt  und  zwar  3 Männchen  und  3 Weibchen;  das 
zuerst  eingedrungene  Paar  nahm  das  linke  Ende  ein  und  war 
bereits  zur  Hälfte  wieder  umgekehrt,  die  anderen  4 hatten  das 
Kopfende  gegen  die  linke  Seite  des  P.  gewendet. 

6.  Die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes. 

Hierher  würde  vor  allem  die  Entzündung  des  Pancreas 
die  Paucreatitis,  gehören;  prüft  man  aber  die  unter  dieser  Be- 
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Zeichnung  aufgeführten  Fälle,  so  sieht  man  sofort,  dass  die  ver- 
schiedenen tigsten  .Zustände  zusammengeworfen  sind,  entsprechend 
dei  unbestimmten  und  variablen  Bedeutung  dieses  Wortes:  Röthung 
oder  Blutfülle  reicht  hin,  um  das  erste  Stadium,  die  Hyper- 
ämie 5 Härte,  um  die  chronische  Entzündung  zu  characterisiren 5 
und  dabei  sind  alle  diese  Veränderungen  von  den  schwersten 
Erscheinungen  begleitet,  deren  Abhängigkeit  von  anderen  Stö- 
rungen bei  den  mangelhaften  Sectionsberichten  nicht  mehr  nach- 
zuweisen ist.  So  blieben  wir  für  die  geringeren  Grade  dieser 
Veränderung  ohne  sichere,  in  der  Erfahrung  begründete  An- 
haltspunkte. Es  dürfte  daher  wohl  gerechtfertigt  sein,  einigen 
Zweifel  auszudrücken,  ob  die  späteren  Stadien  der  Eiterung 
überhaupt  immer  auf  diesem  Wege  entstehen.  Um  nun  der  Ge- 
fahr zu  entgehen,  wie  es  bisher  geschehen  ist,  aus  einigen  Bruch- 
stücken mangelhaften  Wissens  und  einigen  voreiligen  Hypothesen 
ein  künstliches  unwahres  Bild  des  Geschehens  aufzubauen,  scheint 
es  gerathen,  auf  einen  Namen  zu  verzichten,  welcher  doch  in 
jedem  Munde  eine  andere  Bedeutung  besitzt.  Die  einzelnen 
Veränderungen,  welche  man  hierher  gerechnet  hat,  sollen  nach 
einander  aufgeführt  werden,  ohne  dass  dieselben  in  irgend  wel- 
chen genetischen  Zusammenhang  gebracht  werden. 

1)  Die  eiufachcu  Hyperämien  des  Pancreas  bedürfen  keiner 
weiteren  Berücksichtung,  da  bis  jetzt  die  activen  und  passiven 
Formen  noch  nicht  gehörig  geschieden  sind.  Haemorrhagien 
des  P.  sind  selten,  aber,  wie  es  scheint,  von  nicht  geringer  Wich- 
tigkeit. Während  das  Pancreas  bei  den  multipeln,  viele  Organe 
betheiligenden  Formen,  wie  dem  Morbus  maculosus,  der  Purpura, 
der  Phosphorvergiftung , selten  oder  vielleicht  niemals  der  Sitz 
von  Hämorrhagien  wird,  treten  dieselben  bisweilen  ausschliess- 
lich in  diesen  Organen  auf  und  zwar  in  Begleitung  von  schweren 
Erscheinungen.  Die  Anfangsstadien  dieses  Processes  sind  selten 
beschrieben  worden,  doch  möchte  ein  Fall  von  Ho 0 per  (Arch. 
of  Med.  II.  1861)  hierher  gehören : Bei  einem  44jährigen  Mann, 
der  unter  dem  Eintreten  wässrigen  Erbrechens  gestorben,  fand 
sich  das  P.  vergrössert,  derb  und  brüchig,  von  kleinen  Blut- 
extravasaten durchsetzt,  die  sich  innerhalb  der  Follikel  befan- 
den, daneben  auch  schwarze  und  braune  Pigmentklumpen; 
zwischen  den  Follikeln  zahlreiche  Fettkörnchenzellen;  — die 
Leber  gross  und  fettig,  die  Nieren  von  einer  dicken  Fettkapsel 
umgeben,  blass,  mit  glatter  Oberfläche.  — Das  Fehlen  von  Extra- 
vasaten in  anderen  Theilen,  namentlich  im  Fettgewebe,  schliesst 
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wohl  sicher  Phosphorvergiftung  aus,  bei  der  auch  sonst  eine 
hämorrhagische  Pancreatitis  nicht  beobachtet  ist. 

Zahlreicher  sind  die  Fälle,  in  denen  das  ganze  Pancreas 
eine  hämorrhagische  Beschaffenheit  besitzt.  Dasselbe  ist  dann 
von  dunkelrother  oder  violetter  Farbe,  die  Maschen  des  inter- 
stitiellen Gewebes  von  frischem  oder  schon  verändertem  Blut 
erfüllt,  die  Acini  mattgrau,  gewöhnlich  von  diffundirtem 
Blutfarbstoff  tingirt.  Die  hämorrhagischen  Massen  erstrecken 
sich  auch  auf  die  Nachbarschaft  der  Drüse  und  namentlich  das 
retroperitoneale  Bindegewebe.  Weiterhin  erscheint  die  ganze 
Drüse  erweicht,  matsch,  der  seröse  Ueberzug  der  vorderen  Fläche 
zerfällt  und  die  jauchigen  hämorrhagischen  Massen  ergiessen  sich 
in  die  Bursa  omentalis.  Der  Tod  erfolgt  bei  diesen  Verände- 
rungen sehr  schnell,  so  dass  selbst  das  Peritoneum  keine  weite- 
ren, secundären  Störungen  zeigt.  — Man  könnte  der  Meinung 
sein,  dass  es  sich  hierbei  um  Leichenphänomene  handelt  und 
Zersetzungen,  welche  wie  im  Magen  durch  das  Secret  veranlasst 
werden,  indess  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  die 
Anwesenheit  von  frischem  Blutextravasat  bestätigt,  nöthigt  zur 
Annahme  einer  prämortalen  Entstehung,  wie  ich  selbst  in  einem 
Falle  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt  habe;  in  demselben 
zeigten  sich  auch  die  grösseren  Gefässe  in  der  Nachbarschaft 
des  P.  frei  von  Thromben,  so  dass  locale,  von  dem  Gefässsysteme 
selbst  ausgehende  Circulationsstörungen  ebenfalls  auszuschliessen 
sind,  endlich  fehlten  auch  interstitielle  Veränderungen,  welche, 
wie  in  dem  vorigen  F all,  gestatteten,  den  Process  den  entzünd- 
lichen Vorgängen  anzureihen.  Dieser  Fall,  welcher  mir  trotz 
seinei  Dunkelheit  sehr  lebhaft  im  Gedächtniss  geblieben  ist*), 
dürfte  wenigstens  hinreichen,  um  eine  Reihe  ähnlicher,  welche  sich 
in  der  Literatur  vorfinden  und  die  wenig  beachtet  zu  sein  schei- 
nen, in  Erinnerung  zu  bringen.  Den  ersten  derartigen  beschreibt 
Portal  (Tr.  de  1 apoplexie.  Paris,  1811):  Ein  Kaufmann  hatte 
seit  2 Jahren  lebhafte  Koliken,  Ekel,  Diarrhoe;  es  trat  Abmage- 
rung ein  und  unter  Fiebererscheinungen  erfolgte  der  Tod,  20 
Tage  nach  dem  Beginn  dieses  Anfalls:  das  P.  war  violettroth, 
erweicht,  auf  seiner  ganzen  Oberfläche  eine  schwärzliche,  stin- 
kende Flüssigkeit  ausschwitzend.  Magen  und  Zwölffingerdarm 
an  einzelnen  Stellen  entzündet,  (bei  Claessen  S.  270). 


*)  Derselbe  wurde  von  mir  1863  oder  1864  in  der  Berliner  Charitö  secirt 
war  unerwartet  eingetreten,  sonst  keine  Todesursache  nachzuweisen.  Violleicl 
»ich  einer  der  behandelnden  Aerzte. 


t)er  Tod 
erinnert 
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Wahrscheinlich  gehört  auch  hierher  der  Fall  von  Loe sch- 
lier (Schmidt  sJahrb.  40.  dl),  in  welchem  dasP.  gross,  violett,  blut- 
1 eich,  die  Acini  dunkelgefärbt  waren  5 auch  in  diesem  waren  heftige 
Koliken  und  Speicheln  hervorgegangen,  als  Ursache  wird  Tabak- 
rauchen angeschuldigt.  — Endlich  haben  C.  Haller  und  J. 
Klob  (Wien.  Zeitschr.  N.  F.  II.  37,  1859)  einen  ähnlichen  Fall 
als  Pancreatitis  beschrieben , der  einen  66jährigen  Vergolder  be- 
traf. Das  Pancreas  war  durch  jauchige  Massen  von  allen  Seiten 
freigelegt,  nur  durch  einzelne  Stränge  mit  der  Nachbarschaft 
verbunden,  der  Magen  von  Aussen  nach  Innen  perforirt,  die 
Zellen  des  P.  zerfallen,  getrübt  oder  ganz  in  Detritus  umgewan- 
delt, die  V.  lienalis  thrombirt.  In  diesem  Fall  könnte  man  ein 
grösseres  Gewicht  auf  die  Thrombose  legen,  wenn  nicht  Throm- 
bosen der  V.  lienalis  gewöhnlich  ohne  jede  Veränderung  des 
P.  vorkämen.  Was  die  Ursache  dieser  eigen thüm liehen  hämor- 
rhagischen Affection  betrifft,  so  deuten  die  beiden  letzten  Fälle 
allerdings  auf  eine  toxische  Einwirkung  hin  und  wir  werden 
uns  erinnern  müssen,  dass  schon  die  älteren  Aerzte  dem  Queck- 
silber und  dem  Tabak  eine  besonders  schädliche  Wirkung  auf 
das  Pancreas  zuschrieben.  Dass  nicht  entzündliche,  im  inter- 
stitiellen Gewebe  beginnende  Veränderungen  die  Ursache  der 
Hämorrhagie  sind,  ist  auch  nach  dem  Fehlen  bezüglicher  An- 
gaben in  dem  letzten  Fall  nicht  zu  bezweifeln;  es  bleibt  daher 
kaum  etwas  Anderes  übrig,  wenn  man  diese  Fälle  erklären  will, 
als  anzunehmen,  dass  die  Ursache  derselben  in  dep  secerniren- 
den  Bestandtheilen  des  Pancreas  zu  suchen  sei,  vielleicht  gerade 
in  einer  corrodirenden  Wirkung  des  Secrets.  In  diesem  Sinne 
könnte  man  dann  immerhin  von  einer  Pan  er  eatitis  hämorrha- 
gica sprechen. 

2)  Eiterbildung  im  Pancreas  geht  natürlich  stets  in  der  Inter- 
stitialsubstanz  desselben  vor  sich,  kann  aber  entweder  im 
Innern  seiner  Substanz  oder  in  der  Umgebung  der  Drüse  statt- 
finden. In  beiden  Fällen  kann  der  Eiter  in  den  Gewebsmaschen 
infiltrirt  sein  oder  grössere  Höhlungen  füllen,  Abscesse  bilden. 
Beide  Reihen,  die  eitrige  Infiltration  und  die  Abscedirung,  sind 
wohl  nur  als  Stadien  ein  und  desselben  Processes  zu  betrachten, 
der  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit  abläuft. 

Die  peripancreatischen  Eiterungen,  die  Peri-pan- 
cr eatitis  purulenta,  wenn  man  will,  geht  in  den  meisten 
Fällen  von  den  Lymphdrüsen  aus,  der  Eiter  umgiebt  dann  als 
eine  zunächst  wenig  umfangreiche  Infiltration  die  Lymphdriise 
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oder  bildet  bereits  einen  kleinen  Abscess.  Gerade  in  der  Nach- 
barschaft des  P.  kommen  diese  noch  zu  wenig  berücksichtigten 
perilymphatischen  Abscesse  nicht  so  selten  vor,  am  häufigsten 
als  metastatische  Bildungen,  aber  auch  scheinbar  primär,  viel- 
leicht in  Folge  von  Traumen  oder  alimentären  Schädlichkeiten. 
Vielleicht  übt  die  Nähe  der  grossen  Chylusgefässe  mit  ihrem 
zellenreichen  Inhalt  auf  ihre  Entstehung  einen  Einfluss  aus,  doch 
kommen  sie  keineswegs  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
jener  vor.  Es  scheinen  das  diejenigen  Abscesse  zu  sein,  von 
denen  zuweilen  Thrombose  der  Mesenterialvenen  und  der  Pfort- 
ader ausgeht.  In  anderen  Fällen  leidet  mehr  das  Pancreas,  in- 
dem die  sich  mehrenden  Eitermassen  sich  an  seiner  Oberfläche 
ausbreiten , es  von  der  Nachbarschaft  loslösen , so  dass  dasselbe 
endlich  mit  Ausnahme  des  Kopftheils  nur  durch  dünne  Stränge 
(Gefässe  etc.)  mit  den  Nachbarorganen  zusammenhängt  und  all- 
seitig von  Eiterjauche  umgeben  wird.  Vielleicht  gehört  hierher 
der  vorher  erwähnte  Fall  von  Kl  ob  und  Haller;  sehr  genau 
wird  ein  solcher  Fall  von  Gen  drin  beschrieben,  in  welchem 
dasP.  indem  umgebenden  Eiter  schwimmt;  die  Eiterung  scheint 
hier  aber  auch  auf  das  P.  selbst  übergegriffen  zu  haben , denn 
die  Läppchen  sind  wie  zergliedert,  getrennt  (dissecirende 
E iter  ung). 

Diese  Abscesse  begrenzen  sich  gewöhnlich  nach  Aussen  hin 
nicht  scharf,  sondern  verbreiten  sich  gern  in  die  Nachbarschaft, 
in  das  Mesocolon  (Portal),  das  Retroperitoneal-Gewebe  (?)  und 
perforiren  gerne  in  die  Bursa  omentalis  oder  einen  anderen  Theil 
der  Bauchhöhle,  oder  in  den  Magen,  das  Jejunum  oder  das  Co- 
lon transversum. 

Nicht  Alles,  was  als  en  dopancreatischer  Abscess  be- 
schrieben ist,  gehört  in  diese  Categorie,  vielmehr  muss  ein 
Theil  davon  unzweifelhaft  oder  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
den  Cystenbildungen  zugerechnet  werden,  so  vielleicht  die  zwei 
haselnussgrossen  Abscesse,  welche  Andral  erwähnt  (PiAcis  d’  an. 
path.  II.  179)  und  die  mehrfachen  Eiterheerde,  welche  Böcourt 
an  einem  Piäpaiat  des  fetrassburger  Museums  beschreibt,  deren 
Mehrfachheit  eben  an  die  multipeln  Cysten  mit  weisslichem,  mil- 
chigem Inhalt  erinnert,  die  wir  als  Acne  pancr.  bezeichnet  haben. 
Indessen  können  die  Cystenbildungen  den  Ausgangspunct  der 
Eiterung  bilden,  so  in  dem  Fall  von  Kilgour,  in  welchem  das 
P.  in  einen  Abscess  von  der  Grösse  einer  Theetasse  verwandelt 
war,  der  Inhalt  desselben  bestand  aus  milchiger  Flüssigkeit  mit 
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käseartigen  Partikeln  gemengt,  an  den  Wandungen  Spuren  von 
Scheidewänden;  das  Duodenum  entzündet  (?)  und  breiartig  er- 
weicht. Demnach  wird  man  hier  annehmen  können,  dass,  da 
die  Krankheit  mit  Fieber  und  Schüttelfrösten  verlief,  in  Folge 
der  Secretretention  eitrige  Processe  mit  ihren  Folgen  eingetre- 
ten sind. 

Diese  h orm  des  Abscesses  kann , wenn  sie  im  Kopf  des 
1 anci eas  ihren  Sitz  hat,  Compression  des  D.  choledochus  und 
Icterus  herbeiführen  und  später  durch  Perforation  sich  in  das 
Duodenum  entleeren.  So  wurden  in  dem  Fall  von  Percival 
Blut  und  stinkender  Eiter  durch  den  Stuhl  entleert.  Aehnliches 
hat  auch  Haygarth  beobachtet  (Transact.  of  the  coli,  of  Physic. 
in  Ireland.  1818.  Vol.  II.). 

Welchen  Ausgangspunkt  die  Abscessbildung  innerhalb  des 
P.  hatte,  ist  unbestimmt  in  einer  Reihe  von  anderen  Fällen,  wie 
in  demjenigen  von  Baillie  (Morb.  an.  281),  in  dem  das  ver- 
grösserte  P.  eine  beträchtliche  Menge  dünnen  Eiters  enthielt.  Der 
Verlaut,  bei  einem  circa  20jährigen  Mann,  war  chronisch,  von 
Verdauungsstörungen  begleiteter  Marasmus,  der  schliesslich  zu 
Hydropsie  führte.  — Deutlicher  hierher  gehört  der  Fall  von 
Perle  (de  pancr.  ejusque  morbis.  Diss.  Berol.  1837),  in  welchem 
das  P.  zum  Theil  verhärtet,  zum  Theil  vereitert  gefunden  wurde, 
der  Eiter  hatte  sich  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Claessen 
vermuthet,  wohl  mit  Recht,  dass  es  sich  hier  um  einen  wirk- 
lichen Typhus  gehandelt  habe,  in  Folge  dessen,  ähnlich  wie  in 
der  Leber,  im  Pancreas  ein  secundärer  Eiterungsprocess  ein- 
getreten war.  Einen  secundären  Pancreasabscess  bei  Quartan- 
fieber beobachtete  Tulpius,  einen  solchen  nach  der  Einklem- 
mung einer  Hernie  Schmackpfeffer,  nach  einer  Exstirpation 
des  Hodens  Portal;  der  letztere  erwähnt  auch  eines  Falles  von 
Eiterinfiltration  im  P.,  der  nach  heftigen  Gichtanfällen  eingetre- 
ten war  (Anat.  med.  t.  V.).  — Ausser  diesen  secundären  Absce- 
dirungen  bleiben  noch  immer  eine  Anzahl  von  Fällen  übrig,  in 
denen  ausser  der  Pancreaserkrankung  keine  anderen  Verände- 
rungen beobachtet  wurde;  grösstentbeils  sind  dieselben  aber  zu 
wenig  genau  beschrieben  oder  gestatten  andere  Deutungen; 
namentlich  scheinen  Verwechselungen  mit  weichen  Carcinomen 
nicht  selten  stattgefunden  zu  haben  (so  in  dem  Fall  von  Bonz, 
Eph.  cur.  nat.  1684).  Bis  daher  sorgfältigere  Beobachtungen 
gemacht  sind,  wird  man  primäre  Pancreasabscesse,  die  nicht  aus 
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einer  Peripancreatitis  oder  von  einer  suppurirenden  Cyste  aus- 
gegangen sind,  für  mindestens  sehr  zweifelhaft  halten  dürfen. 

3)  ßindegewebsneiibilduiig  im  Pancreas  kommt  nur  in  Form 
einer  interstitiellen  Pancreatitis  vor  und  zwar  vorzugs- 
weise am  Kopftheil.  Ihr  Ursprung  scheint  ebenfalls  meistens 
ausserhalb  der  Drüse  gesucht  werden  zu  müssen,  im  Peritoneum 
und  subperitonealen  Gewebe,  im  Duodenum  und  ganz  besonders 
in  dem  Theil  des  D.  choledochus,  welcher  den  Kopf  des  P.  per- 
forirt  oder  an  demselben  vorbeigeht.  Catarrhe,  ulceröse  Processe 
der  Schleimhäute,  oft  veranlasst  durch  die  Anwesenheit  von  Gal- 
lensteinen führen  zu  tiefgreifenden  Entzündungen,  welche  auf  die 
Substanz  des  P.  übergreifen;  das  neugebildete  narbige  Binde- 
gewebe bewirkt  Atrophie  der  Drüsensubstanz  und  bisweilen 
auch  Verschluss  des  D.  Wirsungianus. 

Die  Betheiligung  des  D.  choledochus  bei  diesem  Process 
ist  keine  ganz  seltene,  Icterus  daher  ein  häutiger  Begleiter  des- 
selben. Verengerung  des  Ganges  erfolgt  um  so  leichter,  je  mehr 
derselbe  von  Pancreassubstanz  umgeben  ist.  0.  Wyss  (Virch. 
Arch.  36.  454)  fand  dieses  Verhältnis  unter  20  Leichen  5 Mal, 
Andere,  namentlich  Luschka,  betrachten  dasselbe  als  das  ge- 
wöhnliche. Wie  dem  auch  sei,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
für  die  Compression  durch  eine  interstitielle  Pancreatitis  auch 
diejenigen  Fälle  in  Betracht  kommen,  in  denen  der  Gang  nur 
seitlich  der  Pancreassubstanz  angelagert  ist,  da,  wie  vorher  be- 
merkt, die  Bindegewebsneubildung  sehr  gewöhnlich  die  Grenzen 
des  Pancreas  überschreitet. 

Aeltere  derartige  Fälle,  welche  aber  Complicationen  dar- 
bieten mit  Steinbildung  im  Pancreas,  sind  von  J.  F.  Meckel 
(Koreff,  Diss.  Hai.  1763),  Becourt  (1.  c.)  und  S.  Gross  be- 
schrieben worden  (s.  o.);  in  einem  Fall  vonCrampton  (Trans- 
act. of  the  coli,  of  phys.  in  Ireland,  1818.  II.,  bei  Claessen 
1.  c.  S.  261)  war  die  Affection  des  P.  mit  einer  Perihepatitis 
verbunden  und  vielleicht  durch  dieselbe  veranlasst;  ein  Fall  von 
odd  (Dublin  hosp.  rep.  I.)  bei  einem  14jährigen  Mädchen 
gehört  wohl  gleichfalls  hierher,  obwohl  der  Pancreaskopf  und 
as  umgebende  Bindegewebe  als  scirrhös  bezeichnet  werden. 
Derselbe  ist  besonders  ausgezeichnet  durch  die  kolossale  Dila- 
tation der  Gallengänge,  welche  einen  grossen  Sack  bildeten,  der 
rnnter  dem  Duodenum  und  Pancreas  sich  von  der  Pfortader  ab- 
wärts bis  zum  Sacrum  und  seitlich  von  einer  Niere  bis  zur  an- 
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deren  ausdehnte.  — Die  einfachsten  Verhältnisse  bietet  der  Fall 
von  O.  Wyss  (1.  c.)  dar:  Bei  einem  50jähr.  M.  entwickelte  sich 
ein  hartnäckiger  Icterus,  während  dessen  täglich  3 — 4 breiige, 
weissgi aue  Stühle  erfolgten,  und  der  nach  41/.}  Monaten  zum 
Tode  führt.  Die  Leber  wurde  ziemlich  gross  gefunden,  dunkel- 
olivengrün , mit  leicht  gerunzelter  Oberfläche,  die  Gallengänge 
und  Gallenblase  stark  dilatirt,  mit  eingedickter  Galle  gefüllt. 
Der  D.  choledochus  trat  4 Ctm.  vor  seiner  Mündung  in  den 
Kopf  des  P.  ein  und  verlief  in  einer  Länge  von  2,5  Cm.  durch 
das  Gewebe  desselben.  In  dieser  Strecke  ist  er  ganz  eng,  so 
dass  nur  eine  dünne  Sonde  durchgeführt  werden  kann,  und 
gallenlos.  Das  Pancreas  ist  nicht  vergrössert,  der  D.  Wirsun- 
gianus  rosenkranzartig  dilatirt , die  Seitenzweige  stellenweise, 
auch  im  Kopf  zu  hanfkorn-  bis  haselnussgrossen  Cysten  dilatirt. 
W.  giebt  an,  dass  einige  dieser  letzteren  den  Choledochus  com- 
primirten,  aber  nach  dem  Vorangeschickten  scheint  derselbe  doch 
auch  durch  eine  Retraction  seiner  Wandung  verengt  gewesen 
zu  sein,  wie  auch  aus  einer  anderen  Stelle  hervorgeht,  dass  im 
Umfang  desselben  eine  interstitielle  Bindegewebswucherung  in 
der  Pancreassubstanz  vorhanden  war:  „Schnitte  durch  den  Tlieil 
des  P.,  durch  welchen  der  Gallengang  hindurchgeht,  zeigen  bei 
der  mikroskopischen  Betrachtung  die  Drüsenläppchen  durch  reich- 
liches, stellenweise  fibröses  Bindegewebe  auseinander  gedrängt.“ 
Ohne  eine  solche  interstitielle  Neubildung  haben  derartige  Cysten 
eben  keine  erhebliche  comprimirende  Wirkung,  wie  u.  a.  der 
S.  552.  mitgetheilte  Fall  zeigt.  — ■ Bemerkenswerth  ist  in  dem 
Fall  von  Wyss  noch  das  Auftreten  breiiger,  farbloser  Stühle, 
welche  doch  vielleicht  nicht  blos  von  den  Mitteln  herrührten, 
sondern  wie  in  den  früher  erwähnten  Fällen  vom  Verschluss  des 
D.  Wirsung.  abhängen  dürften.  Dieser  war  in  einer  Strecke 
von  einem  Cm.  selbst  für  eine  feine  Sonde  nicht  durchgängig. 

Dass  nicht  immer  Icterus  diese  Zustände  begleitet,  lehrt 
ein  Fall  von  Claessen  (1.  c.  S.  232):  ein  30jähriger  Schreiner 
hatte  seit  mehreren  Jahren  an  gastrischen  Beschwerden,  Stuhl- 
verstopfung, heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium  gelitten,  der 
Pancreaskopf  war  in  einem  Umfang  von  3 Querfingern  verhärtet, 
„die  Acini  gelb  und  zugleich  mit  dem  umgebenden  BindegeAvebe 
verhärtet“,  der  D.  Wirsung.  nicht  verengert. 

Ob  dieselbe  Veränderung,  eine  interstitielle  bindegewebige 
Pancreatitis,  in  diffuser  Verbreitung  vorkommt,  geht  aus  den  vor- 
handenen Beobachtungen  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  hervor. 
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Am  ehesten  möchte  unter  den  von  Claessen  zusammengestell- 
ten  Fällen  ein  in  der  Klinik  von  Nasse  beobachteter  (1.  c.  S.  238) 
hieihei  gerechnet  werden:  Bei  einem  52jähr.  M.,  der  seit  vielen 
Jahren  an  gastrischen  Beschwerden,  Schmerzen  im  Epigastrium 
und  Anderem  gelitten  hatte,  und  schliesslich  hydropisch  wurde, 
fand  sich  ausser  Herzhypertrophie  und  Bronchiectasen  das  P. 
abgeplattet,  das  umgebende  Bindegewebe  von  sehr  derber  Con- 
sistenz,  die  Acini  angeschwollen  und  blutreich.  — Die  übrigen 
Fälle  gestatten  die  Annahme,  dass  es  sich  um  Carcinom  oder 
um  Secretretention,  verbunden  mit  Eindickung  und  Kalkablage- 
rung  gehandelt  habe,  (so  der  oben  erwähnte  Fall  von  Schmitt). 

4)  Syphilitische,  gummöse  Eutartungen  kommen  im  Pancreas, 
wie  in  den  Speicheldrüsen  fast  gar  nicht  vor.  Der  oben  als 
Acne  pancreatica  erwähnte  Fall  von  Virchow  kam  zwar  bei 
einer  syphilitischen  Person  vor,  aber  die  butterartigen  schmieri- 
gen Massen,  welche  die  Substanz  enthielt,  können  keineswegs 
als  Gummata  gedeutet  werden,  da  die  Substanz  der  syphilitischen 
Neubildung  auch  bei  der  fettigen  Degeneration  ihrer  Elemente 


bildet.  Dagegen  erwähnt  Cru  v e il h i er  eines  Falles  von  Syphilis 
bei  einem  Neugeborenen,  in  welchem  neben  Gummiknoten  der 
1 hymus  und  weisser  syphilitischer  Pneumonie  das  P in  p,'™ 
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blassgelb,  die  Epithelien  fettig  degenerirt,  sie  befindet  sich  also 
in  dem  Zustande  parenchymatöser  Degeneration,  welcher  jedenfalls 
mit  Unrecht  von  Ancelet  als  das  erste  Stadium  der  Tuberkel- 
bildung betrachtet  wird.  Bei  käsiger  Tuberculose  der  umgeben- 
den Lymphdrüsen  findet  man  nicht  so  selten  in  der  Substanz 
des  P.  käsige  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  welche  zum 
Theil  wohl  von  kleinen  Lymphdrüsen  gebildet  sein  mögen,  die 
in  die  Substanz  des  P.  gleichsam  eingedrückt  sind;  ja  es  wird 
ein  Fall  erzählt,  in  welchem  das  Pancreas  selbst  vollständig  ge- 
schwunden war,  an  seiner  Stelle  käsige  Knoten  sich  vorfanden 
(Har  tmann);  in  anderen  Fällen  findet  man  die  erhaltene,  aber 
stark  atrophische  Drüse  eingeschlossen  von  den  käsigen  Drüsen- 
massen. In  solchen  Fällen  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
allerdings  eine  Entwicklung  von  grauen  Miliarknoten  in  der 
Interstitialsubstanz  des  P.  vor  sich  geht,  deren  Entstehung  also 
nicht  etwa  auf  kleine  Lymphdrüsen  in  der  Pancreassubstanz  be- 
zogen werden  kann.  Aber  auch  hier  geht  dieser  Process  nur 
an  ganz  beschränkten  Parthien  vor  sich,  so  in  einem  Präp.  der 
Bern.  Samml.  C.  V.  1.  am  Schwanz  des  P.  Nur  in  einem  Fall  von 
Ar  an  (Arch.  g6n.  de  m6d.  1846)  scheint  die  Hauptentwicklung 
der  käsigen,  tuberculösen  Massen  innerhalb  des  P.  stattgetunden 
zu  haben:  Bei  einer  25jährigen  Frau  fand  sich  im  Schwanz  des 
P.  ein  hühnereigrosser  tuberculöser  Abscess,  durch  welchen  das 
Drüsengewebe  verdrängt  und  atrophirt  war,  in  der  Umgebung 
desselben  kleinere  Tuberkeln,  ebenso  in  der  Milz.  Vielleicht 
handelt  es  sich  indessen  in  diesem  Fall  um  eine  Erkrankung 
der  Nebenniere,  da  zugleich  Nigrities  (Melasma)  vorhanden  war. 

6)  Eine  Lipomatosis  paucreatica  oder  interstitielle  Fettgewebs- 
entwickelung  ist  eine  der  häufigeren  senilen  Veränderungen,  nach 
Rokitansky  auch  häufig  bei  Trinkern,  überhaupt  wohl  Partial- 
erscheinung bei  einer  reichlichen  subperitonealen  h ettbildung. 
Schon  unter  normalen  Verhältnissen  enthält  das  interstitielle  Ge- 
webe des  P.  Fettzellen,  die  unter  den  erwähnten  Umständen  so 
zunehmen,  dass  die  Acini  auseinander  gedrängt  werden  und 
schliesslich  fast  ganz  schwinden.  Die  Drüse  hat  dann  ihre  form 
behalten  oder  ist  sogar  vergrössert,  sie  grenzt  sich  noch  durch 
eine  bindegewebige  Scheide  von  dem  benachbarten  Fett  ab; 
der  D.  pancreaticus  verläuft  in  der  Mitte  dieser  Fettmasse,  oft, 
wie  Rokitansky  angiebt,  mit  einer  molkigen,  fetten  Massig- 
keit gefüllt. 


VI.  CAPITEL. 

Die  Veränderungen  der  Nebennieren. 


ie  Function  der  Nebennieren  war  bis  in  die  neueste  Zeit 
vollkommen  unbekannt,  bald  wurde  sie  derjenigen  des  Nerven- 
systems angereiht,  bald  dachte  man  an  Beziehungen  zur  Blut- 
metamorphose, bis  endlich  eine  Reihe  pathologischer  Erfahrungen 
der  letzteren  Anschauung  ein  entschiedenes  üebergewicht  zu  ver- 
eihen  und  die  Meinung  der  älteren  Autoren  wieder  zu  bestätigen 
sc  eint  welche  hier*  den  Ursprung  der  Atra  bilis  suchten. 

Wir  müssen  einige  Bemerkungen  über  die  normalen  Ver- 
hältnisse voranschicken,  um  bei  den  bestehenden  grossen  Ab- 
weichungen in  den  Anschauungen  den  Standpunkt  zu  bezeichnen 

ZXSL*  dCT  Verhält- 

D“  febennieren  des  P8ta*  haben  eine  länglich  ovale  Ge- 
stalt, welche  erst  nach  der  Geburt  in  die  platte,  dreieckige  Form 

ubergeht;  dort  hegt  das  Organ,  wie  bei  den  meisten  Thieren 
neben  dem  oberen  Ende  der  Niere,  ohne  sich  deren  Form  zu 
adaptiren  hier  sitzt  es  wie  eine  Art  Mütze  oder  Kappe  dem 
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konnte,  indess  schien  mir  die  Gesammtmasse  der  eintretenden 
Nervenstämme  nicht  mächtiger  zu  sein,  als  diejenige  der  Nieren 
und  Leber;  die  Ganglienzellen,  welche  eine  Anzahl  Beobachter 
in  der  Marksubstanz  gefunden  haben  wollen,  habe  ich  eben  so 
wenig,  wie  Andere,  bemerken  können.  Dagegen  ist  der  drüsige 
Bau  überaus  leicht  zu  constatiren;  sowohl  in  der  Rinden-,  wie 
in  der  Marksubstanz  sind  epitheliale  Elemente  in  verschiedener 
Anordnung  in  ein  bindegewebiges  Gerüst,  welches  von  reichlichen 
Blutgefässen  durchzogen  wird,  eingelagert.  Die  Frage  eigent- 
licher hyaliner  Drüsenwandungen  scheint  mir  von  J.  Arnold 
(Virch.  Arch.  35)  definitiv  in  negativem  Sinne  entschieden.  Die 
Anordnung  der  Drüsensubstanz  steht  in  so  engem  Zusammen- 
hänge mit  der  Vertheilung  der  Blutgefässe,  dass  diese  zunächst 
berücksichtigt  werden  muss:  15 — 20  Arterien  (aus  der  A.  dia- 
phragmatica,  renalis,  coeliaca  und  Aorta)  treten  zur  Oberfläche 
der  Nebenniere  und  bilden  an  derselben,  indem  sie  sich  netz- 
artig verzweigen,  ziemlich  gesondert  bleibende  Gefässbezirke. 
Dieselbe  Sonderung  findet  sich  auch  in  der  Rindensubstanz, 
welche  durch  stärkere  Gewebssepta  ihrer  Dicke  nach  in  säu- 
lenartige Abschnitte  zerlegt  wird.  Innerhalb  eines  jeden  dersel- 
ben unterscheidet  J.  Arnold  drei  übereinander  liegende  Schich- 
ten, welche  durch  eine  verschiedene  Anordnung  der  Blutgefässe 
und  der  Drüsensubstanz  sich  unterscheiden:  in  der  oberflächlich- 
sten bilden  die  ersteren  dichte,  unter  einander  verschlungene 
Netze,  zwischen  denen  die  Drüsenzellen  zu  kugligen  Anhäufun- 
gen gruppirt  sind  (Zona  glomerulosa) ; in  der  mittleren  Schicht 
haben  die  Fortsetzungen  jener  Gefässe  einen  mehr  gestreckten 
Verlauf,  die  Drüsenmassen  einen  schlauchförmigen  Bau  (Z.  fas- 
ciculata) ; in  der  dritten,  innersten  Schicht  der  Rinde  lösen  sich 
diese  gestreckten  Gefässe  wieder  in  ein  sehr  enges  Netz  auf,  in 
dessen  Maschenräumen  immer  nur  wenige  Drüsenzellen  liegen 
(Zona  reticularis).  — Die  Marksubstanz  enthält  weite  venöse 
Gefässe,  welche  aus  einem  dichten  Capillarnetz  entstehen  und 
zur  V.  suprarenalis  zusammentreten.  Zum  Theil  entspringt  das- 
selbe aus  den  Capillaren  der  Rinde,  zum  Theil  aus  Arterien- 
zweigen, welche  direct  von  der  Oberfläche  zur  Marksubstanz 
verlaufen.  Das  Parenchym  der  letzteren  besteht  aus  zahlreichen 
zarten  Elementen,  welche  in  den  Lücken  eines  bindegewebigen 
Maschennetzes  eingebettet  sind,  es  entspricht  demnach  am  meisten 
der  Substanz  der  Lymphfollikel;  eine  nervöse  Natur  dieser  Eie- 
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mente  wird  von  den  meisten  der  neueren  Untersucher  (Jösten, 
Arnold,  Pförtner),  denen  ich  mich  ebenfalls  anschliessen 
muss,  geleugnet ; die  Anwesenheit  von  Ganglienzellen  beschränkt 
sich  auf  die  Nervenstämme,  welche  senkrecht  die  Rinde  durch- 
setzen und  an  der  Oberfläche  der  Marksubstanz  sich  weiter  ver- 
zweigen, deren  Endigungen  aber  noch  unbekannt  sind. 

Berücksichtigt  man  die  eben  erwähnten  Verhältnisse  der 
Gefassvertheilung  und  ihre  Beziehung  zu  dem  Parenchym,  so 
wird  man  zugeben  müssen,  dass  in  der  Nebenniere,  namentlich 
in  der  Rindensubstanz,  ein  lebhafter  Austausch  zwischen  den 
Bestandtheilen  des  Blutes  und  der  Drüsensubstanz  stattfindet. 
Man  kann  füglich  diese  Verhältnisse  am  besten  mit  denen  der 
Niere  vergleichen,  in  denen  ebenfalls  ein  arterielles  und  ein 
venöses  Gapillarsystem  durch  langgestreckte  Gefässe  von  einander 
getrennt  werden.  In  dem  ersten  Abschnitt  desselben,  hier  der 
Z.  glomerulosa,  dort  der  Gefässschlingen  der  Glomeruli,  entsteht 
wegen  der  plötzlichen  Erweiterung  des  Gefässquerschnitts  eine 
beträchtliche  Verzögerung  des  Blutstromes  und  die  lebendige 
Kraft  desselben,  der  Seitendruck,  wird  consumirt,  indem  eine 
lebhafte  Exosmose  stattfindet;  in  den  gestreckten  Gefässen  der 
Zona  fase,  und  dem  engen  Netze  der  Z.  reticularis  wird  daher 
ein  sehr  niedriger  Druck  des  Gefässinhalts  bestehen,  der  letztere 
wild  sich  nur  langsam  bewegen;  in  den  venösen  Gefässen  der 
Marksubstanz  dagegen  wird  wieder  eine  raschere  Strömung  statt- 
finden, indem  das  Lumen  der  Gefässe  sich  schnell  erweitert 
und  höchst  wahrscheinlich  die  respiratorischen  Bewegungen  auf 
dieselbe  beschleunigend  einwirken.  Es  dürfte  daher,  ähnlich 
wie  dies  von  Ludwig  für  die  Niere  gezeigt  ist,  in  dem  inter- 
capillaren  Bezirk  der  Z.  fasciculata  eine  Strömung  vom  Paren- 
chym  zum  Blut  stattfinden , welche  die  Secretionsproducte  der 
Drüsensubstanz  dem  letzteren  wieder  zuführt.  Nimmt  man  hierzu  die 
vielseitig  bestätigte  Thatsache,  dass  der  Drüsensaft  einen  chro- 
mogenen  Stoff  enthält,  der  unter  dem  Einfluss  oxydirender  Sub- 
stanzen sich  in  einen  braunen  Farbstoff  verwandelt  (Vulpian 
Viichow,  J.  Arnold,  Staedeler  und  Holm),  so  wird  man 
gegenwärtig  wohl  die  Bildung  eines  solchen,  vielleicht  unter 
gleichzeitiger  Zersetzung  von  Blutkörperchen  und  seine  Einfüh- 
rung in  die  Blutbahn  als  die  hauptsächlichste  Function  der 
Nebennieren  betrachten  dürfen,  eine  Anschauung,  für  Avelche  die 
pathologischen  Thatsachen  gewichtige  Unterstützung  darbieten. 
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Wir  gehen  nach  diesen  Vorbemerkungen,  welche  das  Ver- 
ständnis« der  pathologischen  Erfahrungen  erleichtern  werden 
zur  Mittheilung  dieser  letzteren  über. 


1*  Entwickelungs-  Anomalien 

der  Nebennieren  werden,  namentlich  in  der  neueren  Literatur, 
selten  erwähnt,  die  älteren  Beobachtungen  von  den  dieser  Zeit 
näher  stehenden  b orschern  in  Zweifel  gezogen  (A.  v.  Haller 
El.  phys.  VII.  286). 

Ein  Mehrfachwerden  derselben  wird  in  einzelnen  Fällen 
angegeben  und  zwar  meistens  neben  Anomalien  der  Nieren,  so 
fand  Bartholin  vier  Drüsen,  Morgagni  auf  einer  Seite  zwei 
neben  einem  doppelten  Nierenbecken  (de  sed.  et  caus.  morb. 
ep.  44,  2)  ; dagegen  können  sie  bei  Mangel  einer  Niere  oder 
einer  anomalen  Lage  derselben  unverändert  und  an  der  nor- 
malen Stelle  v orhanden  sein  und  auch  neben  den  ersterwähnten 
Anomalien  kommen  jene  Veränderungen  der  Nieren  nur  sehr 
selten  vor.  Was  die  V erdoppelung  betrifft , so  dürfte  dieselbe 
wohl  eher  in  einer  Austiefung  des  Hilus,  als  in  einer  ursprüng- 
lich doppelten  Anlage  begründet  sein,  wenigstens  sieht  man  bei 
Hunden  nicht  selten  die  V.  suprarenalis  in  einem  tiefen  Ein- 
schnitt liegen  und  die  Drüse  dadurch  in  einen  oberen  und  un- 
teren Lappen  zerlegt.  Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  Neben- 
drüsen (Gl.  succenturiatae) , welche  man  gar  nicht  selten  neben 
woblgebildeten  Nebennieren  antrifft;  dieselben  stellen  zum  Theil 
vollständig  gesonderte,  mit  einem  besonderen  aus  Zweigen  einer 
Art.  und  Vena  suprarenalis  gebildeten  Gefässsystem  versehene 
Organe  dar,  bleiben  aber  nur  klein,  erreichen  selten  die  Grösse 
einer  Erbse ; nur  die  grösseren  besitzen  eine  deutlich  erkennbare 
Marksubstanz,  die  kleineren,  hirsekorngrossen  bestehen  nur  aus 
Rindensubstanz.  Dieselben  liegen  entweder  auf  der  vorderen 
Fläche  und  neben  den  Seitenrändern  namentlich  der  linken  Drüse, 
oder  lagern  dem  oberen  Ende  der  Niere  auf;  im  letzteren  Fall 
befinden  sie  sich  zwischen  der  Nierenkapsel  und  der  Nierensub- 
stanz und  sind  oft  in  die  letztere  eingebettet.  Man  bemerkt 
dann  nach  dem  Abziehen  der  Kapsel  eine  oder  mehrere  meist 
runde  gelbe  Flecke  an  der  Oberfläche  der  Niere,  die  nicht  oder 
nur  wenig  hervorragen,  etwas  in  die  Tiefe  eindringen  und  durch 
eine  feine  Bindegewebslage  von  der  Nierensubstanz  abgegrenzt 
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werden.  Dieselben  Formen  findet  man  auch  an  der  Oberfläche 
der  Nebennieren,  noch  mit  derselben  im  Zusammenhänge,  in 
Form  kleiner  rundlicher  Protuberanzen ; demnach  scheinen  auch 
diese  Bildungen  durch  die  Abschnürung  eines  Theiles  der  Drü- 
sensubstanz entweder  nur  der  Rinde  oder  auch  zugleich  des 
Markes  zu  entstehen.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  bieten  auch 
die  Einfaltungen  der  Oberfläche  der  Nebennieren  dar,  durch 
welche  zunächst  offene  von  Rindensubstanz  bekleidete  Spalten 
entstehen,  welche  tief  in  die  Marksubstanz,  selbst  bis  zur  Cen- 
tralvene, eindringen.  Auch  diese  eingestülpten  Theile  können 
sich  weiterhin  abschnüren  und  es  entstehen  so  aus  Rindensub- 
stanz bestehende  Knoten,  welche  allseitig  von  Marksubstanz  ein- 
geschlossen werden,  Bildungen,  welche  nicht  mit  pathologischen 
Neubildungen  verwechselt  werden  dürfen. 

Eine  mangelhafte  Bildung  der  Nebennieren  wird  wohl 
in  allen  Fällen  durch  eine  Entwickelungshemmung  bedingt,  die 
gewöhnlich  auf  mechanische  Ursachen  zurückzuführen  ist;  hier- 
hin gehört  bereits  die  geringere  Entwickelung  der  rechten  ge- 
genüber der  linken  Drüse,  die  eckige  Gestalt  der  ausgewach- 
senen gegenüber  der  länglich  runden  im  Fötuskörper,  welche 
letztere  Form  sich  bei  den  meisten  Säugethieren  mit  langgestreck- 
tem Leibe  das  ganze  Leben  hindurch  erhält.  Diese  Druck- 
wirkungen, welche  schon  für  die  normale  Entwickelung  des 
Organs  von  Bedeutung  sind,  führen  unter  Umständen  zu 
einer  tiefer  greifenden  Störung.  Die  Fälle  von  vollstän- 
digem Schwund  bei  sonst  wohl  ausgebildetem  Körper  sind 
jedenfalls  selten  (Harder,  St  oll),  vielleicht  überhaupt  nicht 
genügend  constatirt;  hochgradige  Atrophien  kommen  unter  den- 
selben Verhältnissen  ebenfalls  nicht  häufig  vor,  wenn  man  die- 
jenigen Fälle  abrechnet,  in  denen  pathologische  Veränderungen 
zum  Schwunde  des  Organs  geführt  haben.  So  fand  Handfield 
Jones  (H.  Jones  and  Sieveking,  Manual  of  path.  an.  1854.  S.  589) 
bei  einem  6jährigen  Kinde,  das  an  einer  Verbrennung  gestorben 
war,  trotz  sorgfältigem  Nachsuchen  keine  Spur  derselben,  son- 
dern nur  eine  geringe  Menge  eines  schlaffen,  schmutzig -röth- 
lichen  Bindegewebes,  das  ausser  Fettzellen  eine  grosse  Masse 
feinkörniger  Substanz  und  Fetttropfen  enthielt;  ich  selbst  sah 
bei  einem  20jährigen,  vollkommen  wohlgebildeten  und  kräftig 
entwickelten  Mann,  der  an  einer  Pneumonie  gestorben  war, 
statt  der  Nebennieren  das  obere  Ende  beider  Nieren  von  einer 
dünnen,  gelblichen  Schicht,  die  vielfach  unterbrochen  war,  kap- 
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penartig  überzogen;  die  Nierenkapsel  umschloss  auch  diese  Bil- 
dung, welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  alle  Ele- 
mente der  Rindenschicht  der  Nebenniere  erkennen  liess;  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  derselben  war  keine  Spur  davon  vorhan- 
den ; es  fand  also  hier  für  die  ganze  Drüse  ein  Verhältnis»  ge- 
genüber der  Niere  statt,  wie  man  es  sonst  häufig  an  den  kleinen 
Nebendrüsen  sieht. 

Weitaus  häufiger  sind  Mangel  oder  Kleinheit  der  Neben- 
nieren bei  grösseren  Missbildungen  des  Körpers  beobachtet  wor- 
worden.  Zuerst  hat  Iiewson  (vielleicht  schon  Morgagni 
nach  einer  Bemerkung  von  J.  F.  Meckel,  dessen  Citat  aber 
unrichtig)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Veränderung 
bei  Anencephalie  gefunden  werde.  Zahlreiche  Bestätigungen 
lieferten  A.  Cooper,  Sömmering,  Meckel  u.  s.  w. ; indess 
stellte  sich  auch  bald  heraus,  dass  dieselbe  nicht  in  allen 
derartigen  Fällen  gefunden  wird.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
es  nicht,  wie  die  ersten  Beobachter  anzunehmen  scheinen,  der 
Hirnmangel  an  sich  ist,  welcher  eine  mangelhafte  Entwicke- 
lung der  Nebennieren  nach  sich  zieht,  um  so  mehr,  als  auch  bei 
bedeutenden  Defecten  der  unteren  Körperhälfte  dieselbe  Störung 
gefunden  wird;  so  sahen  Boerhaave  undHottinger  bei  Ver- 
schmelzung der  unteren  Extremitäten  beide,  in  einem  ähnlichen 
Fall  B oerhaave  und  Rossi  eine  Nebenniere  fehlen  (Meckel, 
path.  An.  I.  645);  Verkleinerung  ist  ferner  neben  anderen,  leich- 
teren congenitalen  Störungen,  wie  Hydrocephalus  (Wagler), 
Aprosopie  (Meckel,  Rivieri,  Eller)  beobachtet  worden 
(ibidem). 

Es  wird  demnach  nothwendig  sein,  ein  gemeinsames  Mo- 
ment in  allen  diesen  Fällen  aufzufinden,  welches  als  Ursache  der 
Entwicklungshemmung  der  Nebennieren  betrachtet  werden  kann. 
Bei  den  erwähnten  gröberen  Missbildungen  liegt  es  wohl  nahe, 
an  eine  Zusammendrückung  des  Fötuskörpers  zu  denken,  deren 
Wirkung  auf  der  Grenze  zwischen  Rücken-  und  Lendenwirbel- 
säule vorzugsweise  hervortreten  muss ; wir  brauchen  nur  noch  daran 
zu  erinnern,  dass  nicht  selten  neben  Anencephalie  und  Amyelie 
Missbildungen  der  Extremitäten  gefunden  werden,  wie  dies  schon 
von  Cru  veil  hier  hervorgehoben  wird,  um  zu  beweisen,  dass 
alle  diese  Störungen  von  einer  und  derselben  Ursache  abhängen, 
nämlich  der  Compression  im  Uterus,  mag  dieselbe  nun  durch 
einen  Mangel  an  Fruchtwasser  oder  eine  andersartige  ungünstige 
Lagerung  des  Fruchtkörpers  abhängen.  Es  lässt  sich  aber  auch 
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wohl  nicht  bezweifeln,  dass  eine  ähnliche  Ursache  unter  Umstän- 
den ausschliesslich  Entwickelungshemmungen  der  Nebennieren 
(und  des  Pancreas)  veranlassen  ? während  die  Extremitäten  und 
der  Schädel  nicht  davon  betroffen  werden.  In  dieser  Beziehung 
kann  die  Altersperiode,  in  welcher  die  Compression  stattfindet, 
die  Richtung  und  Ausdehnung  des  Drucks  zur  Erklärung  der 
verschiedenen  Wirkung  benutzt  werden;  und  gerade  die  leich- 
teren Anomalien  an  den  äusseren  Theilen,  dem  Gesicht,  den  Ex- 
tremitäten, müssen  als  zwingende  Beweise  für  diese  Auffassung 
betrachtet  werden.  Demnach  wird  die  Ansicht  von  Haller, 
welche  derselbe  für  die  Gestaltumwandlung  der  fötalen  Neben- 
niere entwickelte,  für  eine  grosse  Reihe  pathologischer  Bildungen 
Geltung  besitzen;  denn  es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
auch  die  vorher  erwähnten  accessorischen  Nebennieren  abge- 
schnürte Theile  der  Drüse  darstellen , wie  namentlich  aus  der 
G efas s v er th eilung  (s.  o.)  und  dem  von  Otto  erwähnten  Umstande 
hervorgeht,  dass  solche  Drüsen  einen  stark  lappigen  Bau,  nament- 
lich tiefe  Einschnitte  des  Randes  besitzen.  (Seit.  Beobachtun- 
gen I.  129.  1816.) 

Derselbe  Gesichtspunct  ist  vielleicht  auch  maassgebend  für 
die  Erklärung  einer  anderen  Missbildung,  von  der  ich  nur 
einen  Fall  aufgefunden  habe,  nämlich  die  Verschmelzung  beider 
Nebennieren.  Otto  fand  bei  einem  neugeborenen  Mädchen, 
welches  eine  grosse  Hydrencephalocele  trug  und  noch  andere 
Abweichungen  vom  normalen  Bau  zeigte,  die  Milz  durch  eine 
Geschwulst  hervorgedrängt,  welche  sich  als  die  linke  Nebenniere 
erwies.  Dieselbe  stellte  einen  dünnwandigen,  mit  trüber,  wässe- 
riger Flüssigkeit  gefüllten  Sack  von  1 Zoll  Durchmesser  dar, 
dei  durch  ein  hohles,  hinter  der  Aorta  gelegenes  schmäleres 
Verbindungsstück  mit  der  rechten,  gleichfalls  in  einen  Wasser- 
sack veränderten  aber  etwas  kleineren  Nebenniere  zusammen- 
hing.  Die  larbe  der  Drüsen  war  dunkler,  als  gewöhnlich, 
schmutzigblau,  die  Wandung  des  Sacks  dünn,  aussen  glatt,  innen 
grubig  und  faltig;  durch  die  Höhle  der  linken  Nebenniere  ver- 
fiel ein  obliterirtes  Gefäss.  — Abgesehen  von  der  Höhlenbildung, 
aul  welche  ich  noch  zurückkomme,  erscheint  dieser  Fall  deshalb 
von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  von  mehreren  Embryologen 
die  Entstehung  der  beiden  Nebennieren  aus  einem  gemeinsamen 
Blastem  angenommen  wird  (Remak),  welches  aber  wohl  keinen- 
falls,  wie  die  Lage  des  Verbindungsstücks  hinter  der  Aorta  zeigt 
en  Mutterboden  des  PI.  solaris  darstellt.  Andererseits  lässt  sich 
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auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  vielleicht  eine  nachträgliche  Ver- 
schmelzung zweier  ursprünglich  gesonderter  Anlagen  stattgefunden 
hat,  wie  dies  namentlich  an  den  Hufeisennieren  nachgewiesen  werden 
kann  (s.  Cap.  VH.).  In  unserem  Fall  würde  der  symmetrische 
Ursprung  zweier  starker  Art.  suprarenales  aus  der  Aorta  sogar 
mein  für  diese  letztere  Annahme  sprechen.  Mag  man  sich  nun 
dieser  oder  jener  Anschauung  mehr  zuneigen,  so  ist  klar,  dass 
das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  Missbildungen  an  ähnliche 
Einwirkungen  denken  lässt,  wie  sie  bei  den  Atrophien  bemerkt 
worden  sind;  auch  in  diesem  Fall  hat  vielleicht  die  Zusammen- 
krümmung des  Körpers  und  die  dadurch  bewirkte  Raum  beschrän- 
kung  in  der  Suprarenalgegend  entweder  eine  Trennung  der  ein- 
fachen Anlage  gehindert  oder  eine  Verschmelzung  der  gesonder- 
ten Drüsen  begünstigt. 

Eine  stärkere  Entwickelung  der  Nebennieren,  eine  Hyper- 
plasie derselben,  ist  wohl  stets  das  Resultat  von  Einwirkungen, 
die  während  des  extrauterinen  Lebens  stattgefunden  haben; 
namentlich  trifft  man  bei  kräftigen  Individuen  diese  Organe, 
ebenso  wie  die  Nieren  und  Leber,  ungewöhnlich  gross,  sonst 
aber  vollkommen  'normal  gebildet.  J.  F.  Meckel  wollte  diese 
Vergrösserung  vorzugsweise  bei  Störungen  der  Respiration  ge- 
funden haben  und  mit  diesen  in  einen  näheren  Zusammenhang 
bringen,  wozu  indess  bei  der  Seltenheit  dieses  Zusammentreffens 
wohl  kein  genügender  Grund  vorhanden  ist.  — Ausserdem  sollen 
die  Nebennieren  bei  Negern  ungewöhnlich  gross,  ihre  Rinden- 
substanz stark  pigmentirt  sein.  Cassan,  welcher  zuerst  diese 
Beobachtung  machte  (Obs.  meteor.  faites  dans  la  Zone  torride 
Paris  1789),  dachte  bereits  an  eine  Beziehung  zu  der  Haut- 
färbung, welche  durch  den  atrabilären  Saft  der  Nebennieren 
bedingt  werden  sollte.  In  der  That  scheint  dieses  Verhältniss 
Beachtung  zu  verdienen:  J.  F.  Meckel  (path.  An.  I.  648)  fand 
sie  ebenfalls  bei  einer  19jährigen  Negerin  doppelt  so  gross,  als 
gewöhnlich,  erwähnt  aber  nichts  von  starker  Pigmentirung;  ich 
sah  bei  einem  21jährigen  sehr  dunkel  gefärbten  Neger  die  linke 
Nebenniere  ungewöhnlich  gross,  die  rechte  dagegen  kleiner, 
beiden  gemeinsam  war  eine  dunkelgraue,  durchscheinende  Be- 
schaffenheit der  Rinde  und  eine  ähnliche,  aber  schwächere 
Pigmentirung  der  Marksubstanz,  die  von  der  Peripherie  gegen 
die  Centralvene  allmählig  abnahm.  Erst  weitere  Untersuchungen 
werden  lehren,  ob  man  es  hier  mit  einer  constanten  und  alsdann 
jedenfalls  wichtigen  Raceneigenthümlichkeit  zu  thun  hat. 
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Wir  lassen  nun  diejenigen  Veränderungen  der  Nebennieren 
folgen,  welche  im  extrauterinen  Leben  gefunden  wurden,  ohne 
dabei,  wie  dieses  für  die  anderen  Organe  geschieht,  eine  weitere 
Sonderung  nach  den  feineren  Organbestandtheilen , welche  den 
primären  Sitz  der  Veränderung  bilden,  eintreten  zu  lassen,  da 
für  diese  Sonderung  bis  jetzt  eine  genügende  Grundlage  fehlt. 


2.  Degenerative  Zustände. 

Von  denselben  findet  man  in  den  Nebennieren  vertreten:  Die 
fettige  Entartung,  amyloide  Degeneration  und  Pigmentbildung. 

1)  Die  fettige  Degeneration  betrifft  nur  die  Rinde,  und  ist 
bei  erwachsenen  Personen  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung,  dass 
sie  geradezu  als  normal  betrachtet  werden  kann,  es  ist  daher 
begreiflicher  Weise  auch  schwer,  eine  pathologische  Zunahme 
der  Fettentartung  zu  constatiren..  Die  Ablagerung  des  Fettes 
geschieht  in  feinkörniger  Form,  in  den  Zell  Schläuchen  oder 
Zellhaufen  der  Rinde,  welche  dann  ein  hellgelbes  Aussehen 
annehmen.  Die  grösseren  Bindegewebssepta  treten  deut- 
licher hervor,  ebenso  wie  die  säulenartige  Anordnung  der 
Rindensubstanz.  Im  Kindesalter,  von  der  Geburt  bis  zu  einer 
nicht  genauer  bestimmten  Zeit,  die  aber  zwischen  dem  5.  und 
10.  Lebensjahr  liegt,  findet  sich  nur  geringe  Fettbildung  in  der 
Rindenschicht,  welche  ein  mehr  bräunliches  durchscheinendes 
Aussehen  hat.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  begegnet  man 
abei  auch  hier  einer  stärkeren  Fettablagerung , welche  dann 
regelmässig  an  der  Oberfläche  beginnt  und  allmählig  gegen  die 
Tiefe  vorzudringen  scheint.  Die  erkrankten  Theile  zeichnen 
sich  durch  ihr  hellgelbes  und  mattes  Ansehen  aus.  Es  scheint, 
dass  diese  Veränderung  unter  denselben  Bedingungen  eintritt 
wie  die  entsprechende  der  Leber  und  Nieren;  indess  fehlt  es 
auch  hierüber  noch  an  genaueren  Untersuchungen;  ich  sah  die- 
selbe bereits  bei  4 bis.  10jährigen  Kindern,  welche  an  Scharlach 
gestorben  waren;  in  einem  Falle,  welcher  durch  eine  begleitende 
Bronchitis  am  3.  Tage  tödtlich  wurde,  zeigte  sich  neben  einer  leich- 
ten fettigen  Degeneration  der  gewundenen  Kanäle  der  Nierenrinde 
eine  intensiv  gelbe  Farbe  der  Nebennierenrinde;  aber  nur  in 
der  oberflächlichsten,  den  vierten  Theil  der  Dicke  einnehmenden 
och  ich  t fanden  sich  die  Epithelien  gefüllt  mit  zahlreichen  Fett- 
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körnchen,  in  den  tieferen  Lagen  waren  sie  nur  leicht  getrübt 
durch  albuminöse  Partikeln. 

Im  höheren  Alter  und  in  marastischen  Zuständen  tritt  ein 
Schwund  dieses  für  den  Erwachsenen  normalen  Fettes  ein  und 
zwar  beginnt  derselbe  an  der  Grenze  der  Marksubstanz  und 
schreitet  gegen  die  Oberfläche  fort;  meistens  geschieht  dies 
ungleichmässig,  so  dass  eine  zackige  Begrenzungslinie  der  fettigen 
Parthieen  entsteht,  einzelne  schmale  Keile  der  letzteren  dringen 
oft  noch  tief  in  die  entfetteten,  nun  braunen  Theile  ein;  weiter- 
hin bleiben  nur  einzelne  gelbe  Flecken  und  Streifen  in  der 
Rindenschicht  übrig,  welche  regelmässig  an  der  Oberfläche  liegen 
und  dann  leicht  mit  gewissen  Neubildungen,  namentlich  Tuberceln, 
verwechselt  werden  können. 

Bei  den  höheren  Graden  der  Verfettung  scheint  auch  die 
Marksubstanz  zu  leiden,  indem  sie  dann  gemeinhin  schwach  ent- 
wickelt angetroffen  wird,  das  Organ  plattet  sich  mehr  und  mehr 
ab  und  wird  schlaff. 

Ein  Schwund  des  Fettes  tritt  ferner  bei  den  indurativen 
Zuständen  ein,  welche  sich  in  den  Nebennieren  ebenso  wie  in 
der  Leber,  Milz  und  Niere  bei  venösen  Stauungen  entwickeln. 
Das  Organ  erscheint  gewöhnlich  etwas  gross,  sehr  derb,  blut- 
reich, die  Rinde  dunkelbraun,  hier  und  da  mit  einzelnen  gelben 
fettigen  Streifen. 

2)  Die  amyloide  Degeneration  der  Nebennieren  findet  sich 
namentlich  neben  einer  solchen  der  Nieren  und  dann  bei  einer 
allgemeinen  Verbreitung  derselben;  in  den  fortgeschrittenen 
Fällen  erscheint  das  Organ  hart,  die  Rinde  pigmentarm,  die 
Marksubstanz  speckig,  grau  durchscheinend;  die  Jodreaction 
tritt  gewöhnlich  schon  mikroskopisch  sehr  intensiv  hervor,  nament- 
lich an  der  letzteren.  In  der  Rinde  färben  sich  gewöhnlich  die 
grösseren  Septa,  oder  vielmehr  die  in  diesen  verlaufenden  Arterien, 
während  die  dazwischen  liegenden  drüsigen  Theile  frei  bleiben, 
oft  leicht  gelblich  gefärbt  durch  Fettinfiltration.  In  der  Mark- 
substanz tritt  eine  diffuse  Färbung  auf,  da  neben  den  Gefäss- 
wandungen  auch  die  zelligen  Theile  zu  homogenen,  amyloiden 
Schollen  entartet  sind.  (Fried reich.  Virch.  Arch.  II.  387.) 
In  den  Fällen  geringerer  Entartung  habe  ich  die  Veränderung  . 
hingegen  auf  die  Marksubstanz  beschränkt  gefunden,  in  welcher  r 
die  Arterien-  und  Capillarwandungen  die  amyloide  Reaction 
gaben.  In  der  Z.  glomerulosa  waren  vorzugsweise  die  Arterien, 
in  der  Z.  fasciculata  eiuzelne  Bündel  langgestreckter  Gefässe,  in 
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der  Z.  reticularis  das  ganze  Capillarnetz  erkrankt.  Auf  die 
Epithelien  griff  die  Veränderung  nur  in  den  beiden  letzten 
Schichten  über;  ein  Verhalten,  welches  an  dasjenige  der  ge- 
streckten Harnkanälchen  erinnert  (s.  Nieren)  und  überall  da 
einzu treten  scheint,  wo  ein  lebhafter  Stoffwechsel  zwischen  Blut 
und  Parenchymsaft  besteht. 

3)  Die  Pignientbildung  in  den  Nebennieren  ist  seit  der  Ent- 
deckung der  Drüsen  durch  Eustachius  (1564.  Opusc.  an.)  und 
namentlich  seit  Bartholin  (Anatome.  1673),  der  in  denselben 
das  Organ  der  Altra  bilis  der  Alten  gefunden  haben  wollte, 
Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Discussion  und  Speculation 
gewesen,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  definitive  Entscheidung  erzielt 
wäre.  Zunächst  knüpfte  man  an  die  Pigmentirung  der  Neben- 
nieren selbst,  später  an  diejenige  der  Haut,  das  Melasma  supra- 
renale, an,  welches  nicht  selten  neben  Erkrankungen  der  Neben- 
nieren gefunden  wird.  Zwischen  beiden  Formen  der  Pigmentirung 
besteht,  wie  mir  noch  nicht  genügend  hervorgehoben  zu  sein 
scheint,  ein  bemerkens werth es  Ausscblussverhältniss : das  Melasma 
supraren.  tritt  bei  Veränderungen  der  Nebennieren  auf,  bei  wel- 
chen diese  selbst  pigmentlos  sind,  die  Pigmentirung  der  Neben- 
nieren ist  noch  niemals  mit  ächter,  melasmatischer  Hautfärbung 
verbunden  beobachtet  worden. 

Was  zunächst  die  Pigmentablagerung  in  der  Nebenniere 
selbst  betrifft,  so  beschränkt  sich  diese,  mit  Ausnahme  des  oben 
erwähnten  Falles  bei  einem  Neger,  auf  die  Rindensubstanz,  und 
zwar  verhält  sich  die  Verbreitung  des  Pigments  entgegengesetzt 
derjenigen  des  Fettes,  ist  gewöhnlich  am  intensivsten  zunächst 
der  Marksubstanz  in  der  intermediären  Schicht  Virchow’s,  Zona 
reticularis  J.  Arnold’s,  und  nimmt  gegen  die  Oberfläche  hin 
allmählig  ab,  ja  fehlt  in  der  Zona  fasciculata  und  glomerulosa 
oft  vollständig.  Das  braune,  in  dünnen  Schichten  gelbe  Pigment 
befindet  sich  in  den  Drüsenzellen,  ist  bei  stärkerer  Anhäufung 
körnig,  erscheint  dagegen  bei  schwächerer  als  eine  gleichmässige, 
diffuse  Färbung  der  Zellsubstanz.  Dasselbe  wird  bei  Behandlung 
mit  Chlor  oder  chlorhaltiger  Salzsäure  entfärbt,  entspricht  also 
in  dieser  Beziehung  dem  Pigment  der  Chorioidea,  von  dem 
v.  Wittich  diese  Reaction  angegeben  hat;  dagegen  giebt  das- 
selbe keine  Blaufärbung  bei  Einwirkung  von  Ferrocyankalium 
und  Salzsäure,  enthält  also  kein  freies  Eisen  oder  Eisensalz. 

Die  pigmentirte  Zone  gewinnt  bei  älteren  Leuten  an  Breite, 
während  zugleich  die  äusseren  Rindenschichten  verfetten;  häuft 


574 


NEBENNIEREN. 


sich  das  Pigment  in  bedeutenderer  Masse  an,  so  erfolgt  eine 
Art  Erweichung  der  innersten  Schicht  der  Rinde,  der  Intermediär- 
schicht Virchow’s,  und  es  wird  dieselbe  schon  bei  etwas  un- 
vorsichtiger Behandlung  in  einen  bräunlichen  Brei  verwandelt. 
Dass  es  sich  hierbei  nicht  um  Zerstörungen  der  Substanz  handelt, 
die  schon  während  des  Lebens  stattgefunden  haben,  geht  aus 
der  Abwesenheit  von  Blutextravasaten  hervor.  Sehr  viel  was 
früher  als  Höhlung  der  Nebenniere  gedeutet  wurde,  gehört  hier- 
her, ist  also,  wie  schon  Soemmering  annahm,  als  Leichen- 
erscheinung zu  deuten,  doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  aller- 
dings vitale  Veränderungen  die  Trennung  der  Rinden-  von  der 
Marksubstanz  begünstigen. 


3.  Hyperaemie  und  Haemorrhagie. 

Die  Nebennieren  werden  bei  Erwachsenen,  trotz  ihres 
grossen  Gefässreichthums,  nach  dem  Tode  gewöhnlich  nicht  er- 
heblich blutreich  angetroffen,  es  sei  denn,  dass  venöse  Stauungen 
in  Folge  von  Herzfehlern  stattgefunden  hätten,  in  welchem  Falle 
sie  dieselbe  Derbheit,  Induration,  zeigen,  wie  die  übrigen  Drüsen 
des  Unterleibes.  Ganz  anders  verhalteu  sie  sich  dagegen  beim 
Fötus,  bei  Neugeborenen  und  Kindern  in  den  ersten  Monaten, 
bei  denen  sie  äusserst  blutreich  sind.  Maffei  (Journ.  de  Brux. 
Oct.  1865)  hat  in  dieser  Zeit  fast  regelmässig  Congestion  dieser 
Organe  gefunden,  und  sucht  dieselben  aus  dem  Druck,  welchen 
der  Körper  während  des  Geburtsactes  erleidet,  zu  erklären 
(Schmidt’s  Jahrb. , B.  129);  da  dies  indess  für  den  Fötus 
und  die  älteren  Kinder  nicht  gelten  kann,  werden  wohl 
andere,  in  der  Vascularisation  des  Organs  selbst  begründete 
Ursachen  angenommen  werden  müssen;  der  grössere  Blutreich- 
thum in  dieser  Zeit  hängt  von  der  relativen  Weite  der  Gefässe 
ab,  später  wuchert  das  Parenchym  der  Marksubstanz  stärker 
und  comprimirt  vielleicht  die  Gefässe.  Diese  stärkere  Vascu- 
larisation wird  aber  allerdings  die  Ursache  von  Haemorrhagien, 
welche  in  dem  erwähnten  Alter  nicht  selten  Vorkommen.  Bei 
der  Entstehung  derselben  kommen  oft  gröbere  mechanische 
Einwirkungen  in  Betracht,  so  der  Geburtsact  selbst,  eine  venöse 
Stauung  in  Folge  mangelhafter  Entwickelung  des  Lungenkreis- 
laufs und  andere  mehr  zufällige  Ereignisse.  So  sah  Moi ssonet 
nach  der  Reposition  eines  Nabelbruchs  und  Abschneiden  des 
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Sacks  bei  einem  Neugeborenen  die  Nebennieren  von  der  Grösse 
der  Nieren,  mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  die  Oberfläche  der  linken 
zerrissen  und  das  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  — Im  Gan- 
zen unterliegt  die  Beurtheilung,  ob  Blutextravasate  vorhanden 
sind,  bei  dem  grossen  Blutreichthum  der  Nebennieren  in  dieser 
Zeit  einigen  Schwierigkeiten  und  sind  daher  die  betreffenden 
Angaben  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Dieselben  Veränderungen  kommen  aber  auch,  wenngleich 
seltener,  bei  Erwachsenen  vor.  So  berichtet  Ray  er  (L’ex- 
pörience,  1837)  zwei  derartige,  als  Apoplexie  der  Nebennieren 
bezeichnete  Fälle.  Beide  betrafen  ältere  Frauen,  in  dem 
einen  entstanden  nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Seite  Lenden- 
schmerzen und  Harnbeschwerden;  nach  dem  5 Jahre  später 
erfolgten  Tode  fand  sich  eine  4 Pfd.  schwere  Geschwulst  unter 
der  Leber  in  der  Gegend  der  rechten  Niere;  die  Niere  selbst 
wurde  von  derselben  verdeckt,  war  aber  frei.  Die  Geschwulst 
bildete  einen  dunkelbraunen,  fluctuirenden  Sack,  bei  dessen  Er- 
öffnung 1V2  Pfd.  schwarzes  Blut  ausflossen,  während  entfärbte 
und  geschichtete  Coagula  die  Wandungen  bekleideten.  Da  sonst 
von  der  Nebenniere  keine  Spur  vorhanden  war,  wird  man  die- 
selbe als  den  Ausgangspunct  der  Geschwulstbildung  betrachten 
dürfen  und  diese  ihres  langsamen  Verlaufs,  der  Entfärbung  der 
Blutcoagula  wegen  als  Haematom  der  Nebenniere  bezeichnen 
können.  In  dem  anderen  Fall  fand  sich  eine  kleine,  mit  Blut 
gefüllte  Höhle  bei  einer  an  Bronchitis  gestorbenen  Person. 

Aehnliche  Fälle  sind  auch  von  H.  Wallmann  (Wiener 
Zeitscln*.  n.  F.  III.  50.)  beobachtet,  ein  frisches  Haematom  der 
rechten  Nebenniere  bei  einem  50jährigen  Mann  neben  inter- 
stitieller Nephritis,  ein  anderes  neben  Insufficienz  der  Mitralis. 
J.  Ogle  (Med.  T.  & Gaz.  Mai  5.  1860)  sah  ihr  Inneres  durch 
klumpige  Blutextravasate  zertrümmert  bei  einem  Epileptischen 
neben  grauer  Hepatisation  der  Lungen.  Es  darf  als  bedeutungs- 
voll für  die  Entstehung  dieser  Veränderung  bezeichnet  werden, 
dass  auch  bei  Erwachsenen  unter  5 Fällen  drei  Mal  Störungen 
der  Circulation  im  Herzen  oder  der  Lunge  vorhanden  waren, 
je  1 Mal  ein  Trauma  und  eine  Entzündung  des  nächsten  Nach- 
barorgans. 

Der  Einfluss  dieser  haemorrhagischen  Zustände  der  Neben- 
nieren auf  den  Allgemeinzustand  des  Individuums  tritt  in  den 
vorher  erwähnten  Fällen  nur  wenig  hervor.  In  dem  ersten  der 
Ra ye r’ sehen  Fälle,  welcher  die  längste  Dauer  besessen,  wird 
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einer  gelbgrünlichen  Hautfärbung  erwähnt,  die  vielfach  als  iden- 
tisch mit  demMelasma  suprarenale  betrachtet  wurde,  ob  mit  vollem 
Recht  lässt  sich  schwerlich  entscheiden;  in  den  übrigen  Fällen 
wird  dieser  Folgeerscheinung  nicht  gedacht  und  gestattet  ent- 
weder der  kurze  Bestand  der  Affection  oder  die  Complication 
mit  anderen,  schweren  Veränderungen  keinen  bindenden  Schluss 
auf  die  Bedeutung  der  Nebennierenerkrankung.  Dagegen  sind 
allerdings  eine  Reihe  von  haemorrhagischen  Zuständen  beschrieben 
worden,  in  denen  der  Tod  unter  sogenannten  typhösen  Erschei- 
nungen ein  trat  und  bei  der  feection  keine  weiteren  Veränderun- 
gen gefunden  wurden.  Virchow  (Klin.  Wochenschr.  1864. 
S.  92.  und  Geschwulstl.  II.  696)  hat  zwei  derartige  Fälle  gesehen, 
die  er  als  acute  haemorrhagische  Entzündung  der  Neben- 
nieren bezeichnet,  ähnliche  sind  von  Maffei  und  Köhler  be- 
schrieben. Indem  einen  Fall  von  Virchow  waren  beide  Neben- 
nieren und  das  umgebende  Fettgewebe  sehr  stark  geschwollen, 
fühlten  sich  derb  an  und  sahen  dunkelroth  aus;  auf  dem  Durch- 
schnitte zeigte  sich  durch  die  ganze  Masse  hindurch,  am  stärk- 
sten in  der  Marksubstanz,  aber  auch  in  der  Rinde  und  in  dem 
umgebenden  Fettgewebe  eine  ziemlich  trockene,  hämorrhagische 
Masse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  viele  Zellen 
der  Marksubstanz  fettig  degenerirt.  — In  diesen  Fällen  fehlte 
regelmässig  jede  Broncefärbung  der  Haut. 


4.  Thrombosen 

der  Nebennierengefässe  sind  bis  dahin  nicht  beschrieben  worden 
und  doch  sollte  man  denken,  dass  nach  der  eben  geschilderten 
Anordnung  derselben  Blutgerinnungen  in  denselben  relativ  leicht  zu 
Stande  kommen  dürften;  zur  VerzögerungdesBlutstromswirken  zu- 
sammen: die  Enge  der  zahlreichen  Arterien  und  die  grosse  und 
eigenthümliche  Entwickelung  des  Capillarnetzes.  Nur  in  der 
Niere  findet  sich  eine  ähnliche  Anordnung  des  letzteren,  aber 
freilich  neben  einer  sehr  mächtigen  Arterie,  in  welcher  der  Blut- 
strom nur  wenig  geschwächt  wird.  In  der  That  kommen  iu  dem 
dafür  so  günstig  angeordneten  Nebennieren-Kreislauf  Thromben- 
bildungen vor,  wahrscheinlich  gar  nicht  so  selten.  Ich  habe 
allerdings  nur  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  bei  welchem 
sich  eine  multiple  Thrombenbildung  in  den  langgestreckten  Ge- 
fässen  der  Z.  fasciculata  vorfand,  in  jenem  Theil  dieses  Geiäss- 
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bezirks,  in  welchem  der  Blutstrom  sowohl  von  der  arteriellen, 
wie  von  der  venösen  Seite  die  geringste  Beschleunigung  erfährt. 
Der  Fall  wurde  auf  der  Klinik  von  Prof.  Lücke  beobachtet, 
dem  ich  die  Krankengeschichte  verdanke. 


Susanne  H. , 23  Jahr  alt,  Nätherin,  hatte  vor  12  Jahren  an  einer 
Entzündung  des  linken  Kniegelenks  gelitten,  in  deren  Folge  Anchylose 
mit  spitzwinkliger  Stellung  eingetreten  war.  Am  6.  Juni  1868  wurde 
ein  keilförmiges  Stück  aus  der  Gelenkgegend  excidirt,  das  Bein  gestreckt 
und  in  festen  Verband  gelegt.  Es  traten  schon  am  zweiten  Tage  Schüt- 
telfröste und  hohes  Fieber  ein;  die  Kranke  collabirte  auffallend  schnell, 
ihre  vorher  frische  und  gesunde  Gesichtsfarbe  wurde  in  kurzer  Zeit  über- 
aus blass.  Unter  Fortdauer  der  pyämischen  Erscheinungen  unterlag  die- 
selbe am  16.  Tage,  ohne  dass  sonst  besonders  auffallende  Erscheinungen 
bemerkt  wären.  — Die  Section  ergab  Folgendes : Die  Hautfarbe  ist  sehr 
blass  und  ohne  eine  Spur  gelblicher  Beimischung,  das  Fettpolster  reich- 
lich entwickelt.  Die  Weichtheile  an  der  Resectionswunde  zeigten  gutes 
Granulationsgewebe,  an  den  Sägeflächen  der  Knochen  ist  eine  oberfläch- 
liche,  ganz  dünne  Schicht  des  Markgewebes  in  eine  gelbliche,  necrotische 
Masse  verwandelt,  ein  einziger  kleiner  Eiterheerd  erstreckt  sich  im  Mark- 
gewebe des  Femur  etwas  weiter  hinauf,  sonst  sind  die  Knochen  gesund. 
Die  Venen  des  Unterschenkels  sind  mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  ebenso 
die  V.  femoralis  in  ihren  unteren  zwei  Dritteln;  das  obere  Drittel  ist 
duich  einen  festen  entfärbten  Thrombus  nach  unten  hin  abgeschlossen, 
weiter  oben  mit  missfarbigen  zerfallenen  Massen  erfüllt.  Die  Vene  ist 
hier  etwas  dilatirt,  ihre  Wandungen  zart,  ohne  Veränderung.  Nach  oben 
erstreckt  sich  der  Thrombus  bis  zur  Vereinigungsstelle  der  Iiiacae  und 
ist  auch  hier  durch  etwas  festere,  ältere  und  jüngere  Gerinnsel  abge- 
schlossen^ Im  Herzen  grosse,  weiche  Blutgerinnsel ; Lungenoedem  und 
leichter  Bronchialcatarrh.  — Die  Milz  geschwellt,  weich ; die  Nieren  klein, 
schlaf! , mit  blasser,  braungelber  Rinde;  das  Pancreas  blass,  derb;  die 
Heber  gross,  sehr  schlaff,  gleichmässig  braun,  enthält  mehrere  kleine 
hbrose  Knoten;  in  der  Gallenblase  nur  dünne  flockige  Galle;  Pfortader 
mit  langem  Collum,  schlaff;  Ovarien  gross,  mit  glatter 
Ubeitlache,  im  linken  eine  haselnussgrosse,  mit  entfärbten  Blutgerinnseln 
gefüllte  Folhkelcyste;  in  der  Harnblase  wenig  trüber  Harn,  an  ihrer 
hinteren  Fiache  in  der  Schleimhaut  zahlreiche  frische  Extravasate.  — 
JJie  auffallendsten  Veränderungen  boten  der  Magen  und  die  Nebennieren 
aar  ln  dem  ersteren  fand  sich  eine  braune  Flüssigkeit,  die  Schleim- 
buaUn1  gefärbt , stark  verdickt,  mit  Längs-  und  Quer- 
in  rrn  ?+Ch  D1Cht  durC,h  Ziehen  Ausgleichen.  Die  Nebennieren  sind 
durlh  brpS  T8en  e;UgehüuUt’  deren  Läppchen  zunächst  der  Oberfläche 
etwa  umdas  haemorrhagische  Züge  getrennt  sind;  die  Drüsen  selbst 

schnitHst  v.  PP  • VeJdlClS  T wenig  verbreitert.  Auf  dem  Durch- 
durchwef  dlc  ßindensubstanz  verändert,  in  der  rechten 

aurehweg , n der  linken  nur  theilweise  von  doppelter  Dicke  an  der 

h“eHle,Cht  <S'  FiS-  55->  Ihre  Xbstanz  tt  ztemlS 

re“he  dunkel?'  g fC8t  Un,d  Zäh;  in  Selben  bemerkt  mau  zahl- 

Oberfläche  k*tebraune  ffT'  od“  Wo  Streifen,  <jie  senkrecht  zur 
Eänderf  die  sieb’  “'V""  vT“  und  blässeren,  abschattirten 

befinden’  Di.  l “S  ‘Cb,;U  d0r  mittl<Jrei  Zone  der  Rindensclneht 

g„i  ,,  ‘ mikioskopische  Untersuchung  zeigt  an  den  selben  ^e- 
scbwollenen  Partieen  der  Rinde  eine  intensive  Verfettung  d«  Dr’iisfn- 
Klebs,  pathologische  Anatomie.  gj 
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oiemente,  welche  verzweigte  mit  groben  Fetttröpfchen  erfüllte  Schläuche 
darzustellen  scheinen.  Im  Centrum  eines  jeden  der  braunen  Flecke  findet 
sich  ein  thrombirtes,  dünnwandiges  Capillargefäss  von  gestreckter  Form 
(s.  Fig.  56  a ),  umgeben  von  einer  ditfusen,  oftmals  gering  erscheinenden 
Pigmentirung  des  benachbarten  Drüsengewebes.  Die  Thromben  sind 
gewöhnlich  kurz  und  liegen  in  einer  erweiterten  Stelle  der  Gefässlich- 
tung.  Einzelne,  vielleicht  fortgesetzte  Thromben  finden  sich  auch  in  den 
Venen  der  Marksubstanz,  die  hier  leicht  geschwellt  ist.  — Einen  ganz 
ähnlichen  Befund  bietet  nun  auch  der  verdickte  Theil  der  Magenschleim- 
haut dar  (s.  Fig.  57):  eine  bedeutende  Schwellung,  aber  geringere  De- 
generation der  Drüsenschläuche,  deren  Epithelien  glänzend,  jedoch  noch 


Fig.  55.  Fig.  56.  Fig.  57. 

unterscheidbar  sind-,  in  der  oberflächlichsten  Schicht  ist  viel  körniges 
braunes  Pigment  abgelagert : die  venösen  Gefässe  der  Drüsenschicht  sind 
mit  vollständig  entfärbten,  homogenen  Faserstoffmassen  erfüllt,  die  sich 
in  Kalilauge  nicht  verändern  und  stellen  gestreckte,  den  Drüsenschläuchen 
parallel  verlaufende  glänzende  Züge  dar,  die  unter  spitzen  M inkein  sich 
zu  grösseren  Stämmen  vereinigen  und  endlich,  gewöhnlich  in  der  Muskel- 
schicht der  Schleimhaut,  in  einen  gemeinsamen  Stamm  übergehen.  Hier 
hört  auch  gewöhnlich  die  Thrombose  auf. 

Es  kann  in  diesem  Fall  nicht  wohl  bezweifelt  werden,  dass 
der  Thrombus  der  linken  V.  iliaca  lind  femoralis  aus  einer  frü- 
heren Periode  der  Krankheit  herstammt  und  erst  im  Gefolge  der 
Operation  in  Erweichung  übergegangen  ist;  die  Thrombosen  des 
Magens  und  der  Nebennieren  sind  offenbar  jünger,  höchst  wahr- 


F i P\  55.  Nebenniere  mit  Thrombosen  und  fettiger  Degeneration  der 
Rinde.  Präp.  d.  Berner  S.  F.  III.  5.  a.  unveränderter  Theil,  b.  Marksub- 
stanz, c.  Rinde,  d.  haemorrhagisches  Fettgewebe.  . p 

Fig.  56.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  der  Rinde;  a.  thrombirtes  Ca- 
pillargefäss, b-  verfettete  Rindenepithelien.  . ni. 

Fi«-.  57.  Senkrechter  Schnitt  aus  der  Magenschleimhaut  a.  throm 
birte  Venen,  b.  Muskelschicht  der  Submucosa,  e.  Drüsenschläuche,  d.  hae- 
morrhagische  und  Pigmentmassen  an  der  Oberfläche. 
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scheinlich  erst  während  der  Krankheit  gebildet.  Welchen  Ein- 
fluss die  Veränderungen  der  Nebennieren  und  des  Magens  auf 
den  Allgemein-Zustand  des  Individuums  ausgeübt  haben,  ist  zwar 
bei  der  Complication  des  Falles  schwierig  zu  beurtheilen,  jedoch 
ist  schon  den  Beobachtern  während  des  Lebens  der  schnelle 
Kräfteverlust  und  die  zunehmende  Blässe  der  Patientin,  welche 
mit  der  fehlenden  Abmagerung  contrastirten , aufgefallen.  Es 
erscheint  daher  auch  hier  gerechtfertigt,  der  Nebennierenaffec- 

tion  einigen  Einfluss  aut  die  acut  eintretende  Anaemie  zuzu- 
schreiben. 


5.  Cystische  Bildungen 

sind  in  den  Nebennieren  nur  sehr  selten  beobachtet  worden, 
wenn  man  dasjenige  berücksichtigt,  was  S.  574  über  die  Höhle 
der  Nebennieren  gesagt  ist.  Diese  Höhlenbildungen  gehören 
a;>ei  a ei  ing.-,  nicht  alle  den  postmortalen  Veränderungen  an, 
son  ern  stellen  zum  Theil  die  Residuen  hämorrhagischer  Pro- 
cesse  dar.  Hierher  gehören  diejenigen  Fälle,  in  denen  die 
JSebenmeren  eme  oder  mehrere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen 
enthalten.  Der  Inhalt  wird  bald  als  röthlich,  bald  als  trübe 
bezetehnet,  und  kann  wohl  als  mehr  oder  weniger  verändertes 
B ut  betrachtet  werden.  Viel  seltener  sind  mit  klarer,  seröser 
ussigkett  gefüllte  Cysten  beobachtet  worden,  sowohl  solitäre, 
wie  mehrere  in  einer  Drüse.  Sie  kommen  vorzugsweise  in 

der  Rinde  vor,  welche  in  einem  Fall  von 
Christie  dadurch  fast  vollständig  verdrängt 
war.  Virchow  bezeichnet  dieselben  als 
Struma  suprar cnalis,  doch  gleichen  sie 
mehr  den  multipeln  Retentions- Cysten  drü- 
siger Organe,  enstehen  wahrscheinlich  in 
ähnlicher  Weise,  wie  diese,  aus  den  Drüsen- 
schläuchen der  Nebennierenrinde.  — Eine 
andei  e Art  geht  vom  Lymphgefässsystemaus, 
so  die  bereits  S.  472  erwähnte  cavernöse 
ymphgefässgeschwulst,  die  sich  se- 
cundär  in  der  Nebenniere  entwickelt  hatte; 


Fig.  58. 


j.  . — emwicKeit  Hatte; 

y den  ubneen  Organen  vorhandenen  Neubildungen  enthielten 

uonnalf  bSllT'fT  TT?8“?  ?'•  «“P^enalU.  Nat.  Gr.  Oben 

b“,  e.  grs"“e  CySr  &esch"ul5t-  4 bindegewebige»  Centn,,,,  dersel 
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nur  kleine,  fast  mikroskopische  Hohlräume,  während  in  der  Neben- 
nierengeschwulst eine  grössere  Cyste  (Fig.  58c.)  sich  durch  das 
Zusammenfliessen  kleinerer  Ilohlräume  gebildet  hatte.  — Das 
Vorkommen  dieser  Geschwulstgattung  in  der  Nebenniere  scheint 
für  die  Anwesenheit  von  Lymphgefässen  in  derselben  zu  sprechen, 
deren  Vorhandensein  unter  normalen  Verhältnissen  indess  erst 
nachzuweisen  ist. 


6.  Geschwulstartige  Neubildungen 


in  den  Nebennieren  sind  im  Ganzen  nicht  häufig;  von  manchen 
Formen  werden  nur  einzelne  Fälle  in  der  Literatur  erwähnt;  viele 
von  diesen,  namentlich  unter  den  älteren  Fällen,  sind  natürlich 
für  eine  genauere  histologische  Diagnose  unbrauchbar. 

a.  Die  der  Epithelreihe  angehörigen  Neoplasmen  sind  nur 
durch  Carcinome  vertreten,  welche  sowohl  primär,  als  secundär 
auf  dem  Wege  der  Metastase  entstanden,  in  der  Nebenniere  Vor- 
kommen. Am  schwierigsten  ist  ein  Urtheil  über  die  ersteren  zu 
gewinnen,  da  es  für  dieses  Organ  noch  niemals  versucht  ist, 
unter  den  stark  wuchernden  Geschwulstformen  diejenigen  ge- 
nauer zu  bestimmen,  welche  von  dem  drüsigen  Gewebe  abzu- 
leiten sind.  Dagegen  steht  fest,  dass  einige  dieser  Fälle  ent- 
schieden zu  den  Sarkomen  gerechnet  werden  müssen;  die  wenigen 
Thatsachen,  welche  wir  von  ihrer  Entwickelungsgeschichte  be- 
sitzen, sollen  deshalb  bei  diesen  letzteren  mitgetheilt  werden  (s.  u.). 
Andere  dagegen  gehören  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  den 
ächten  Carcinomen  an,  sowohl  was  den  Bau  als  die  Metastasen- 
bildung betrifft.  Ich  selbst  habe  einen  sehr  merkwürdigen  der- 
artigen Fall  beobachtet,  der,  wie  auffallend  viele  Geschwülste 
der  Nebennieren,  sich  schon  im  Kindesalter  entwickelt  hatte. 

Johann  Lüt hi,  11  Jahr  alt,  gestorben  am  15  Januar  1868  im 
Jennerspital  zu  Bern  (Dr.  E.  Demme),  geigte  starhe  Abmagerung, 
blasse  Haut;  die  Rachengegend  leicht  oedematos  gesclr well \t  die  l rathaM 
blass,  mit  Schaum  gefüllt.  Herzmuskel  von  guter  lleschaflcnheit  1 
ungewöhnlich  dick;  im  Herzen  blasse,  feuchte  Faserstofigermusel.  Die 
Lungen  voluminös,  gut  lufthaltig,  auf  der  Pleura  de. ; l.nken  eine  Wd 
ganz  platter,  runder  Knoten  von  miliarer  Grosse  bis  1 Ctm.  im  Hure 
messet  In  der  Lungensubstanz  nur  wenige  erbsengrosse  Knoten , 

Se  der  Pleura  von  weLsgrauer  Farbe  und  **”*£***£  K» 
Bronchial drüsen  vergrössert , feucht,  schwach  P‘8mu  “*>  * , Difrme 

bildungen.  Aorta  und  Oesophagus  normal.  Die  Lageiung 
reeel mäasig:  die  Leber  im  senkrechten  Durchmesser  etwas  vergrössert, 
trfgt  auf  der  Oberfläche  zahlreiche  wcisse  mit  centraler  Vertief u b . 
sebene  Knoten,  von  denen  der  grösste,  im  linken  Lappen  ge  eg  , 
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Zoll  Durchmesser  hat.  Kleinere  Knoten  auch  in  der  Tiefe  des  Leber- 
gewebes, das  sonst  unverändert  erscheint.  — Die  rechte  Nebenniere  in 
einen  über  mannsfaustgrossen  hügligen  Tumor  von  derbem,  fibrösem  Aus- 
sehen, die  linke  in  eine  ähnliche  Geschwulst  von  Kartoffelgrösse,  verwan- 
delt, die  am  Pancreas  und  der  Milz  fest  adhärirt;  nur  in  der  ersteren 
findet  sich  im  Centrum  ein  kleiner  Kest  von  normaler  Substanz ; auf  den 
Mesenterien  des  Dünndarms  und  im  grossen  Netz  zahlreiche  miliare  Knoten, 
an  dem  unteren  Ende  des  letzteren  eine  Geschwulst  von  2%  Zoll  Dm.; 
das  kleine  Becken  wird  durch  eine  kuglige,  im  Peritoneum  des  Douglas- 
schen  Raumes  wurzelnde  Geschwulst  von  4 Zoll  Höhe  und  3 Zoll  Breite 
ganz  ausgefüllt,  durch  dieselbe  wird  die  Blase  nach  rechts  geschoben, 
der  rechte  Ureter  stark  dilatirt;  die  Nieren,  Milz,  Därme  frei;  das  Ge- 
hirn blass,  anaemisch,  im  rechten  Hinterlappen  ein  oberflächlicher  gelber 
Heerd  von  2 Ctm.  Durchmesser,  Ventrikel  dilatirt,  das  rechte  Hinterhorn 
abgeschnürt,  zu  einer  haselnussgrossen  Cyste  dilatirt.  Sämmtliche  Tu- 
moren bestehen  aus  einem  derben , fibrösen  Gerüste , in  dessen  Maschen 
sehr  zarte  rundliche  und  etwas  eckige  Zellmassen  eingelagert  sind. 

Die  beinahe  vollständige  Entartung  beider  Nebennieren  spricht 
trotz  der  bedeutenderen  Grösse  der  Geschwulst  im  kleinen  Becken  doch 
entschieden  für  den  primären  Sitz  der  Neubildung  in  jener  und  für  das 
Entstehen  der  Peritonealgeschwülste  auf  dem  Wege  der  Dissemination; 
auch  die  Leber-  und  Lungengeschwülste  characterisiren  sich  genügend 
als  secundäre  durch  ihre  Multiplicität. 

Die  secundären  Careinome  kommen  beträchtlich  häufiger 
vor.  Die  älteren  Beobachter  (Rayer,  Cruveilhier)  hatten  sie 
ausschliesslich  bei  Carcinom  der  Niere  gesehen,  doch  schon 
Addison  und  seine  Nachfolger  beobachteten  sie  neben  primären 
Carcinomen  des  Magens,  des  Pylorus,  der  weiblichen  Brust  und 
des  Uterus.  In  diesen  Fällen  ist  zuweilen  der  Zusammenhang 
zwischen  der  primären  und  secundären  Geschwulstbildung  ein 
unmittelbarer  und  leicht  nachzuweisender,  indem  Leber-  oder 
Lymphdrüsengeschwülste  bis  an  die  Nebennieren  heranreichen; 
in  anderen  Fällen  ist  der  Weg  der  Uebertragung  nicht  genau 
nachweisbar.  Sehr  häufig  sind  beide  Nebennieren  zugleich,  meist 
aber  in  verschiedenem  Grade,  erkrankt,  in  anderen  nur  eine; 
so  enthielt  im  10.  Fall  von  Addison  nur  die  linke  Nebenniere 
einen  Knoten,  welcher  die  Vene  verlegte.  Einen  ähnlichen  Fall 
beobachtete  ich  vor  Kurzem,  bei  welchem  ein  hühnereigrosser 
Knoten  der  linken  Nebenniere  die  einzige  Metastase  war,  die  sich 
nach  einem  grossen  Krebsgeschwür  des  Rectum  entwickelt  hatte. 
Derselbe  hatte  eine  Compressionsthrombose  der  Nierenvene  ver- 
anlasst (Sect.  108.  vom.  J.  1869).  Eine  seltsame  Art  der  Be- 
theiligung der  Nebennieren  sah  ich  ferner  bei  einem  Carcinom  der 
Schilddrüse  (aus  der  Lücke 'sehen  Klinik)  bei  einem  49  Jahre 
alten  Manne,  der  mit  einer  grossen  centralen  Geschwulst  des 
linken  Oberschenkels  aufgenommen  wurde.  Das  gleichzeitige 
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Entstehen  von  Geschwülsten  an  anderen  Theilen  des  Knochen- 
systems (Schädel,  Becken)  sprach  um  so  mehr  für  eine  secundäre 
Natur  dieser  Neubildungen,  auch  derjenigen  des  Femur,  als  wäh- 
rend des  Lebens  eine  Zunahme  des  grossen  knotigen  Kropfes 
beobachtet  wurde  (Lücke).  Die  Section  bestätigte  diese  An- 
schauung, dass  es  sich  um  eine  primäre  Geschwulst  der  Schild- 
drüse handelte,  welche  langsamer  wuchs,  als  die  secundäre  Femur- 
geschwulst. Die  erstere  bestand  aus  einer  grossen  Anzahl  von 
Erbsen-  bis  Hühnereigrossen  Knoten,  welche  in  eine  derbe, 
weissliche,  Milchsafthaltige  Substanz  verwandelt  waren.  Die 
Grundlage  bildete  ein  Bindegewebsgerüst , in  dessen  Maschen 
bald  schlauchförmige,  bald  kugelige  Epithelmassen  lagen;  stellen- 
weise konnte  man  das  Eindringen  dieser  Neubildung  in  die 
Nachbarschaft,  z.  B.  Muskeln,  sowie  auch  die  Entstehung  aus 
normalem  Drüsengewebe  verfolgen.  Die  Scliilddrüsengeschwulst 
erschien,  von  Aussenher  betrachtet,  relativ  klein,  ragte  wenig 
hervor,  da  sie  eine  nicht  unbeträchtliche  Abflachung  der  vorderen 
Fläche  der  unteren  Halswirbel  bedingt  hatte.  Die  Femur- 
geschwulst hatte  ganz  den  Habitus  der  gewöhnlichen  Osteoid- 
geschwülste von  centralem  Ursprung,  stellte  eine  gleichmässige 
Auftreibung  der  unteren  Hälfte  des  Knochens  dar,  in  welcher  die 
Knochensubstanz  von  einem  derben,  maschigen,  hier  und  da 
etwas  erweichten  gallertigen  Gewebe  ersetzt  war,  in  welches 
zahlreiche  Knochenspicula  eingestreut  waren;  die  obere  Hälfte 
des  Femur  enthielt  noch  mehrere  kleine,  ausschliesslich  in  der 
Marksubstanz  gelegene  Knoten.  Der  histologische  Bau  dieser 
Geschwülste  stimmte  vollkommen  mit  den  in  der  Entwickelung 
weiter  fortgeschrittenen  Theilen  der  Schilddrüsengeschwulst  überein, 
indem  in  einem  fibrösen  Maschenwerk  die  epithelialen  Massen 
in  Gestalt  von  vielverzweigten  Strängen  und  scheinbar  geson- 
derten kugeligen  Haufen  (Alveolen)  eingelagert  waren.  Von  den 
Nebennieren  war  die  linke  stark  vergrössert,  7 Ctm.  lang,  5 Ctm. 
breit,  und  bildete  eine  fast  kugelige  Masse,  welche  nur  undeut- 
lich noch  die  3 sehr  abgestumpften  Ecken  der  Drüse  erkennen 
Hess,  kein  normales  Gewebe  enthielt;  die  rechte  stellte  eine 
plattere,  dreieckige  Masse  dar  von  5 Ctm.  Höhe,  4 Ctm.  Breite, 
deren  unteres  Ende  bis  21/2  Ctm.  verdickt  war,  während  die 
obere  schmälere  Zone  die  gewöhnliche  platte  Gestalt  beibehalten 
hatte  (s.  Fig.  59).  Die  Verdickung  wird  durch  die  Einlagerung 
einer  Reihe  von  Knoten  bedingt,  von  denen  die  Rindensubstanz 
auseinandergedrängt  und  zum  Schwinden  gebracht  ist.  Diesel- 
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ben  sind  von  Aveissem,  markigem  Aussehen,  milchsaftreich,  und 
lassen  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  einen  sehr  zierlichen,  ma- 
schigen  Bau  erkennen,  im  Centrum  des  grössten  Knotens  ist  ein 
Theil  derselben  mit  gelblichen  Massen  erfüllt,  die  feine  Puncte  und 
verzweigte  Züge  bilden.  Die  Epithelialmassen,  welche  auch  hier 
überall  die  Maschen  des  fibrösen  Grundgewebes  erfüllen,  be- 
stehen aus  polygonalen,  platten,  grosskernigen  Epithelzellen 
mit  weichem,  körnigem  Protoplasma,  wie  in  der  Schilddrüse;  in 
diese  letzteren  waren  an  den  gelben  Stellen  zahlreiche  kleine 
geschichtete  Concretionen  von  kohlensaurem  Kalk  eingebettet, 
die  zum  Theil  vereinzelt,  meistens  aber  in  Gruppen  beisammen 
lagen  und  dann  vielfach  zu  maulbeerartigen  Massen  verschmol- 
zen waren;  an  einzelnen  Stellen  nahmen  sie  sogar  die  ganze 
Breite  der  Epithelzüge  ein.  Da  die  Elemente  der  letzteren  nir- 
gends zur  Seite  geschoben  und  Hohlräume  in  den  Strängen 
nirgend  vorhanden  Avaren,  so  scheinen  die  Kalkmassen  inner- 
halb der  Zellen  selbst  abgelagert  zu  sein  (s.  Fig.  60).  Bei  der 


Fig.  59.  Fig.  60. 

Massenhaftigkeit  dieser  Kalkablagerungen , welche  in  ganz  glei- 
cher Weise,  aber  freilich  viel  spärlicher,  in  der  Schilddrüse  vor- 
kamen, könnte  man  an  eine  primäre  Entstehung  der  grossen 
KnochengeschAvulst  denken,  wenn  nicht  die  klinische  Thatsache, 


Fig;  59-  Secundäres  Carcinom  der  rechten  Nebenniere,  a.  normale 
Parthie  mit  fast  vollständig  geschwundenem  Mark;  b.  jüngere,  c.  älterer 
Knoten  der  Marksubstanz,  der  letztere  mit  Kalkablagerungen  im  Centrum 
Präp.  der  B.  S.  F.  III.  3.  (1869.  Section  39.)  h 

Fig.  60.  Mikroskopischer  Schnitt  von  dem  Carcinom  der  Nebenniere 
Kalkma^f eWebßgerÜ8t ’ b'  Epithelzü£e>  mit  c>  <len  iu  dieselben  eingelagerten 
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dass  die  kleineren  Knochengeschwülste  gleichzeitig  mit  der- 
selben sich  gebildet,  dem  widerspräche.  Andererseits  wird 
man  immerhin  annehmen  dürfen,  dass  diese  Kalkmetastase  in 
den  Nebennierengeschwülsten  von  der  ausgedehnten  Zerstörung 
von  Skelettheilen  abhängt.  Dass  diese  Ablagerung  der  mit  dem 
Blut  circulirenden  Kalkmassen  gerade  in  der  Nebenniere  statt- 
gefunden, ist  eine  Besonderheit,  welche  in  diesem  Fall  gewiss 
nicht  von  dem  Alter  der  Geschwülste,  sondern  von  besonderen 
Verhältnissen  des  Organs  abhängt. 

b.  Die  innerhalb  der  Bin desub stanz  sich  entwickelnden 
Geschwulstformen  sind  in  der  Nebenniere  nur  spärlich  vertreten, 
reine  Fibrome  meines  Wissens  überhaupt  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Auch  ein  Fall  von  Saviotti  (Virch.  Arch.  39.  524), 
in  welchem  die  linke  Nebenniere  in  eine  9 Ctm.  breite,  6 Ctm. 
hohe  und  3 Ctm.  dicke  Geschwulst  von  fibröser  Beschaffenheit 
verwandelt  war  und  käsige  Heerde  enthielt,  gehört  der  fibrös- 
käsigen Degeneration  an,  welche  weiter  unten  besprochen  wer- 
den soll. 

Miliar-Tub erkel  der  Nebennieren  scheinen  ebenfalls  nur 
sehr  selten  vorzukommen,  dagegen  wird  ein  Theil  der  käsigen 
Umwandlungen  mit  Recht  der  Tuberculose  zugerechnet  oder  als 
scrophulöse  Neubildung  bezeichnet. 

Lymphatische  Neubildungen  sind  wenig  bekannt,  wenn 
man  nicht  eine  sehr  unbestimmt  gehaltene  Mittheilung  einer  ty- 
phösen Schwellung  der  Nebennieren  von  Wall  mann  hierher 
rechnen  will.  Syphilitische  Neubildungen  in  Form  weisser 
Knötchen  in  den  peripherischen  Schichten  der  Marksubstanz  hat 
Bären sprung  einmal  bei  einem  Neugeborenen  beobachtet  (Die 
hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864.  S.  58).  Die  microscopische 
Untersuchung  (von  Seebeck)  ergab  sowohl  im  Mark  als  in  der 
Rinde  reichliche  Entwicklung  eines  theils  fibrillären  theils  zell- 
reichen  Bindegewebs,  in  den  weissen  Flecken  des  Marks  fettiger 
Zerfall,  die  Drüsenzellen  unverändert.  Vielleicht  gehört  auch 
hierher  ein  Fall  von  Virchow,  der  bei  einer  54 j.  Frau  neben 
zum  Theil  verfetteten  Hirngliomen  hyperplastische  Knoten  der 
Marksubstanz  fand,  die  an  der  Oberfläche  als  flache  kuglige 
Erhabenheiten  von  Erbsen-  bis  Kirschengrössse  hervortraten; 
ähnliche  Bildungen  waren  auch  in  den  Nieren  und  der  Leber 
vorhanden  (Geschw.  II.  142  u.  149). 

Sarcome  der  Nebennieren  sind  selten  als  solche  durch 
histologische  Untersuchung  diagnosticirt  worden,  jedoch  gehört 
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vielleicht  Manches  hierher,  was  als  primäres  Carcinom  bezeichnet 
ist.  Vorzugsweise  kommen  hier  Melanosarcome  vor,  von  denen 
Kussmaul  einen  mannskopfgrossen  Tumor  der  rechten  Neben- 
niere beobachtete;  Metastasen  fehlten,  der  Tod  war  herbeigeführt 
durch  Embolie  der  Lungenarterie  (von  einer  Thrombose  der  V. 
cava  inf.);  einen  anderen  Fall  theilt  M.  Do  e der  lein  (Inaug.- 
Diss.,  Erlangen  1860)  mit,  in  welchem  die  Marksubstanz  der 
Nebennieren,  besonders  der  rechten,  von  melanotiseher  Masse 
infiltrirt,  die  Rinde  dagegen  unverändert  war;  daneben  waren 
zahlreiche  und  zum  Theil  faustgrosse  Knoten  im  Bauchfell,  so- 
dann in  der  Leber,  linken  Niere,  Lungen  und  einer  in  der  Pia 
mater  des  Hirns  vorhanden.  Demnach  scheint  auch  die  Neben- 
niere als  eine  der  wenigen  Primärstellen  für  Melanosarcome  be- 
trachtet werden  zu  dürfen.  Ausser  diesen  kommen  aber  auch 
weisse  Markgeschwülste  in  denselben  primär  vor,  welche  vielleicht 
als  Sarcome  gedeutet  werden  können;  so  beschreibt  z.  B.  Ogle 
(Archiv  of  Med.  I.  4.)  eine  solche  Entartung  beider  Nebennieren. 

c.  von  G efässg  esch  wü  ls  t e n in  den  Nebennieren  ist  nur 
der  auf  S.  579  erwähnte  Fall  eines  Lymphangioms  (Cylindroms) 
bekannt;  Blutgetässgeschwülste  scheinen  nicht  vorzukommen. 

7.  Die  käsig-fibröse  Metamorphose. 

Die  relativ  häufigste  Veränderung  der  Nebennieren,  welche 
bald  als  chronisch-entzündlicher  Process,  bald  als  scrophulöse 
oder  auch  tuberculöse  Veränderung  gedeutet  wird,  wollen  wir 
mit  diesem  Namen  bezeichnen,  welcher  jedenfalls  den  Vorzug 
hat,  den  anatomischen  Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen,  ohne 
Natur  und  Ursache  der  Störung  zu  bezeichnen,  über  welche  noch 
manche  Zweifel  herrschen.  Als  gemeinschaftliches  Band  ver- 
knüpft diese  Fälle  noch  näher  die  Eigenthümlichkeit,  dass  bei 
ihnen  ganz  vorzugsweise  eine  acute  Pigmentablagerung  in  der 
Haut,  das  sogenannte  Melasma  suprarenale  (bronzed  skin  Addi- 
son’s)  stattfindet. 

Die  käsig- fibröse  Metamorphose  der  Nebennieren  bedingt 
auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  eine  ziemlich  beträchtliche 
ergrösserung  der  Drüsen,  welche  jedoch  niemals  jene  erreicht, 
die  bisweilen  durch  carcinöse  oder  hämorrhagische  Processe  be- 
ingt  wiid;  4 Zoll  Länge  auf  2 Zoll  Breite  und  etwas  geringere 
Dicke  scheint  die  bedeutendste  Vergrösserung  zu  sein,  welche 
sich  übrigens  nur  in  wenigen  Fällen  findet.  Das  Organ  ist  dann 
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entweder  länglich  oval,  oder  hat  seine  Helmform  beibehalten, 
indem  es  sich  auf  der  linken  Seite  meist  gegen  den  Hilus  der 
Niere  und  das  Ganglion  semilunare  ausdehnt.  Die  Consistenz 
ist  meist  eine  derbe ; die  Oberfläche  glatt  oder  höckerig  oder 
lappig,  wird  von  derben,  schwieligen  Bindegewebsmassen , der 
verdickten  Kapsel,  gebildet,  die  mit  den  Nach  bartheilen  gewöhn- 
lich fest  zusammenhängt,  ja  die  Bindegewebsneubildung  kann 
sich  auf  diese  selbst,  namentlich  die  benachbarten  Ganglien  und 
Nerven  des  Sympathicus  erstrecken.  Die  höckerige  Form  der 
Drüse  findet  sich  mehr  bei  den  späteren  Schrumpfungszuständen, 
die  lappige  beruht  wohl  grösstentheils  auf  einer  schon  vor  der 
Erkrankung  bestandenen  Deformität  des  Organs.  In  einem  Fall 
(Niemeyer,  Diss.  von  Meinhardt.  Tübingen  1865,  Fall  2.) 
fand  sich  sogar  neben  der  entarteten  linken  Nebenniere  eine 
gänzlich  davon  getrennte  accessorische  Nebenniere,  die  in  glei- 
cher Weise  degenerirt  war.  — Auf  dem  Durchschnitt  ist  in  den 
ausgebildetsten  Formen  von  der  normalen  Drüsensubstanz  nichts 
mehr  vorhanden;  an  ihrer  Stelle  findet  sich  ein  derbes,  fibröses 
Gewebe,  in  welches  käsige  Knoten  von  verschiedener  Grösse 
eingesprengt  sind;  jenes  enthält  gewöhnlich  zahlreiche  Spindel- 
zellen; diese  bestehen  aus  lymphatischen  Zellen  im  Zustand  der 
Verfettung  oder  aus  fettig  albuminösen  Detritusmassen. 

Die  weiteren  Metamorphosen  dieser  käsig- fibrösen  Neubil- 
dung fuhren  zur  Schrumpfung  der  fibrösen  Theile  und  zur  Re- 
sorption des  fettigen  Detritus,  in  welchem  sich  nun  Kalkmassen 
ablagern,  die  schliesslich  allein  Zurückbleiben. 

In  anderen  Fällen  erweicht  und  verflüssigt  sich  die  käsige 
Masse  zu  einem  rahmigen  Brei. 

Die  meisten  Verschiedenheiten  bieten  die  ersten  Entwick- 
lungsstadien dar,  ein  Umstand,  der  allerdings  auf  eine  diffe- 
rente Entstehungsweise  hinweist.  In  einzelnen  Fällen  ist  die 
von  Anfang  an  nach  Art  der  Tuberkelbildung  vor  sich  gehende 
Entartung  erwiesen  (Virchow,  Geschw.  II.  689).  Die  Neubil- 
dung beginnt  dann  mit  der  Entstehung  grauer  Knötchen  zu- 
nächst in  der  Marksubstanz;  diese  verfetten,  treten  zu  grös- 
seren käsigen  Massen  zusammen,  während  gleichzeitig  gewöhn- 
lich, aber  nicht  immer,  entzündliche,  zur  Bindegewebsneubildung 
führende  Processe  hinzukommen.  Die  beistehende  Figur  gicbt 
ein  Beispiel  dieser  tuberculös-käsigen  Metamorphose,  von  einem 
Fall  acuter  typhoider  Tuberculose  mit  schwacher  Broncehaut, 
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Fig.  61. 


bei  welchem  nur  die  linke  Neben- 
niere erkrankt  war  (Virchow, 
1.  c.).  Ich  selbst  habe  während 
meines  Aufenthalts  in  Bern  nur 


zwei  Mal  Tuberkel  in  den  Nebennieren  gefunden,  einmal  (Sect. 
16.  vom  Jahre  1866)  enthielten  beide  Drüsen  haselnussgrosse, 
käsige  Knoten,  neben  käsiger  Veränderung  der  retroperitonealen 
und  peripancreatischen  Lymphdrüsen , käsigen  Knoten  der  Milz 
und  des  Gehirns  und  acuter  miliarer  Peritoneal-Tuberculose,  — 
das  andere  Mal  enthielt  nur  die  rechte  Nebenniere  zwei  käsige, 
zum  Theil  in  der  Rinde,  zum  Theil  in  der  Marksubstanz  ge- 
legene Knoten  von  2 und  3 Mm.  Durchrn.  in  einem  Fall  von 
allgemeiner  miliarer  Tuberculose ; ausser  den  Lungen,  Pia  mater, 
Leber,  Milz  und  Nieren  waren  die  Retroperitonealdrüsen  markig 
geschwellt  und  enthielten  frische,  graue  Knötchen  und  etwas 
ältere  käsige  Heerde;  die  von  ihnen  ausgehenden  und  zur  V. 
azygos  führenden  Venen  mit  faserstoffigen,  zum  Theil  tuberculös 
entarteten  Thromben  gefüllt,  Tuberkeln  der  Intima  dieser  Ge- 
fässe,  der  Darm  frei.  (Sect.  74.  vom  Jahre  1869.  Näheres  s.  bei 
den  Krankheiten  des  Gefässsystems.)  In  beiden  Fällen  fehlte 
eine  deutlichere  Broncefärbung  der  Haut,  in  dem  zweiten  waren 
Gesicht  und  Hände  leicht  bräunlich,  ohne  besondere  Fleckung, 
die  Mundschleimhaut  pigmentlos. 

In  anderen  und  zwar  den  häufigeren  Fällen  (s.  u.)  ist  die 
Entwickelung  eine  andere.  Schon  die  älteren  der  englischen 
Beobachter  (Addison,  Hutchinson,  Wilks)  sprechen  von 
der  Bildung  einer  homogenen,  fleischigen,  bald  grauen,  bald 
graurothen  Substanz,  welche  an  die  Stelle  des  Marks  tritt,  all- 
mählig  auch  die  Rindensubstanz  verdrängt;  von  Manchen  wird 
i le  stiucturlose  Beschaffenheit  besonders  hervorgehoben  und 
dieselbe  als  albuminöse  Infiltration  bezeichnet.  In  seltenen  Fäl- 
len kann  die  Bildung  käsiger  Heerde  in  dieser  Masse  vollständig 
fehlen  (Wilks  in  einem  Fall  von  Gull,  Med.  T.  & Gaz.  Jan. 
24.  1863),  obwohl  die  Vergrösserung  des  Organs  eine  bedeutende 
ist;  erst  später  bilden  sich  dann  einzelne  gelbliche,  zerreibliche 
. lecke.  Die  histologische  Characterisirung  dieser  Veränderung 
ist  wegen  des  Mangels  genauerer  Untersuchung  noch  nicht  voll- 
ständig sicher;  Einzelne  geben  ausdrücklich  die  structurlose  Be- 


* ig.  61.  Käsige  Tuberculose  der  Nebenniere,  aus  Virchow,  Geschw. 
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schaffenheit  der  Masse  an  (Hulke,  Med.  T.  & Gaz.  1863);  in 
dem  üben  beschriebenen  Fall  von  Gefässthrombosen  der  Neben- 
nieren, fand  sich  eine  entsprechende  Veränderung  der  Mark- 
substanz innerhalb  der  erkrankten  Theilc:  die  zelligen  Elemente 
derselben  schienen  keine  Veränderung  erlitten  zu  haben,  aber 
zwischen  denselben  fand  sich  bald  in  grösserer  Anhäufung,  bald 
in  Form  feinerer,  oft  netzartig  zusammenhängender  Züge  eine 
feinkörnige,  matt  aussehende  und  farblose  Substanz,  welche 
wandlungslose  Hohlräume  in  dem  Zellenparenchym  ausfüllte, 
sich  ziemlich  leicht  von  den  Zellen  isoliren  liess  und  keine  Spu- 
ren von  Organisation  darbot,  am  meisten  daher  an  gerinnende 
Transsudate  erinnerte,  die  sich  in  lymphatischen  Hohlräumen 
angesammelt  hatten.  Es  scheint  sich  demnach  hier  in  der  That 
um  ein  amorphes  Exsudat  zu  handeln , dessen  Bildung  bei  der 
vorhandenen  Circulationshemmung  leicht  verständlich  ist. 

Ob  in  allen  Fällen  käsiger  Entartung  der  Nebennieren  ein 
ähnlicher  Vorgang  stattfindet,  kann  noch  nicht  bestimmt  be- 
hauptet werden;  doch  scheint  manches  darauf  hinzudeuten,  dass 
in  der  That  Störungen  der  Circulation  schon  in  einem  sehr 
frühen  Stadium  vorhanden  sind,  denn  bereits  in  den  grauen 
Parthien  sind  die  Gefässe  oft  verschwunden,  in  anderen  Fällen 
freilich  reichlich  vorhanden  und  stark  mit  Blut  gefüllt  (v.  Reck- 
linghausen), auch  Extravasate  werden  erwähnt.  Erinnert 
man  sich  dann  derjenigen  Fälle,  in  denen  haemorrhagische  Zu- 
stände der  Nebennieren  unter  schweren  Erscheinungen,  wie 
acute  Anaemie,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium 
zum  Tode  führten  (Virchow,  Go  olden),  so  muss  wohl  grade 
den  Circulationsstörungen  ein  grösseres  Gewicht  beigelegt  wer- 
den, als  dies  bisher  geschehen  ist.  Jedenlalls  ist  bisher  noch 
nicht  nachgewiesen,  dass  der  Anfang  des  Processes  in  einer 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  besteht,  es  fehlt  daher  die 
Berechtigung,  denselben  als  einen  primär  entzündlichen  zu  be-  - 
zeichnen. 

Weiterhin  kommen  nun  entzündliche  Zustände  hinzu  mit 
allen  ihren  Ausgängen,  Eiter-  und  Abscessbildung,  fibröser  Neu- 
bildung und  den  regressiven  Processen  der  Eindickung,  Ver- 
käsung und  Verkreidung,  welche  endlich  zur  Schrumpfung 
führen,  ganz  ähnlich  wie  bei  dem  tuberculösen  Process.  Ob  ein 
vollständiger  Schwund  einer  Nebenniere  in  Folge  dieser  Processe 
herbeigeführt  werden  kann,  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden, 
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da  nur  in  einem  Fall  ein  Fehlen  der  rechten  neben  hochgradiger 
Entartung  der  linken  beobachtet  wurde  (Wilks,  Fall  von  Sted- 
man.  Guy’s  iiosp.  rep.  VIII.  I.  1863).  Dagegen  ist  ein  un- 
gleichmässiges  Verhalten  beider  Nebennieren  nicht  selten,  so  war 
unter  106  Fällen,  welche  ich  zusammenstellen  konnte,  8 Mal  nur 
die  eine  Nebenniere  erkrankt  und  sehr  häufig  bei  beiderseitiger 
Erkrankung  die  Veränderung  auf  der  einen  Seite  weiter  fort- 
geschritten, als  auf  der  anderen. 

Je  nach  dem  Vorherrschen  der  eiterbildenden  und  der 
regressiven  Processe  kann  das  Aussehen  der  Nebennieren  bei 
diesen  Zuständen  ein  sehr  verschiedenes  werden;  da  indess  der 
ganze  Process  gewöhnlich  ziemlich  langsam  verläuft,  so  bekommt 
man  die  frischeren  Stadien  der  Abscessbildung  selten  zu  Ge- 
sicht, doch  werden  derartige  Fälle  in  der  Literatur  erwähnt, 
z.  B.  von  Niemeyer,  Diss.  von  Meinhardt  (Tübingen  1865), 
2.  Fall,  der  ohne  Miliartubereulose  unter  dem  Bilde  von  Typhus 
oder  Pyaemie  verlief. 

Sehr  selten  tritt  eine  umfangreichere  Eiterbildung  auf,  es 
entstehen  Abscesse,  mit  denen  die  erweichten,  in  puriforme,  gelbe 
Detritusmassen  verwandelten  Parthieen  oder  käsige  Metamor- 
phosen nicht  verw-echselt  werden  dürfen.  Jene  Fälle  zeichnen 
sich  immer  durch  ihren  besonders  schnellen  stürmischen  Verlauf 
aus.  So  fanden  sich  in  einem  von  Farre  beobachteten  Fall 
(Med.  T.  & Gaz.  8.  March.  1856)  die  beiden  Nebennieren  in 
Abscesse  verwandelt,  die  Rindensubstanz  theilweise  erhalten,  in 
der  Leber  ein  orangengrosser  Abscess,  ihre  Substanz  breiig  er- 
weicht, die  übrigen  Organe  normal.  Der  Umstand,  dass  der 
Kranke,  ein  übermässiger  Potator,  mit  Delirium  tremens  in’s 
Spital  kam,  lässt  wohl  darauf  schliessen,  dass  hier  eine  Alcohol- 
wirkung  vorlag,  die  zu  parenchymatöser  Hepatitis  und  Leber- 
abscess,  in  den  Nebennieren  zu  den  entsprechenden  Veränderun- 
gen führte. 

Ebenso  selten  findet  sich  in  chronischen  Fällen  an  Stelle 
der  eingedickten,  käsigen  Massen  eine  Flüssigkeit,  die  meist 
als  serös-purulent  bezeichnet  wird,  wie  in  dem  Fall  von  Mar- 
tin (Br.  med.  J.  N.  72.  1858),  in  welchem  beide  Nebennieren 
in  taubeneigrosse  Cysten  verwandelt  waren;  oder  sie  enthalten 
zahlreiche  mit  flockiger,  seröser  Flüssigkeit  erfüllte  Cysten,  wie 
in  dem  Fall  von  Christie  (Med.  T.  & Gaz.  4.  Oct.  1856),  bei 
welchem  nur  ein  kleiner  Theil  der  Rindensubstanz  erhalten  war. 
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8.  Beziehungen  der  Nebennieren-Yeränderungen 
zum  Morbus  Addisonii. 

Als  Addison  (On  the  constitutional  and  local  effects  of 
disease  of  the  suprarenal  capsules.  London  1855)  zuerst  nach- 
wies7  dass  eine  eigentümliche  Combination  von  Hautpigmen- 
tirung  und  Cachexie  auf  eine  Nebennierenerkrankung  zurück- 
zuführen sei,  erhoben  sich  die  lebhaftesten  Widersprüche;  es 
wurden  Fälle  angeführt,  in  denen  Hautpigmentirung  ohne  Neben- 
nierenerkraukung  und  diese  ohne  jene  beobachtet  waren.  Nichts- 
destoweniger zwingt  die  immer  wiederholte  Beobachtung  von 
Fällen,  in  denen  jene  Dreiheit  von  Symptomen  vorliegt,  auch 
die  Widerstrebenden  zu  der  Anerkennung,  dass  der  englische 
Forscher  mit  bewunderungswürdigem  Scharfsinn  einen  Zusammen- 
hang von  Vorgängen  im  Körper  entdeckt  hat,  dessen  Erklärung 
fieilich  selbst  jetzt  noch,  nachdem  Hunderte  von  genauer  beob- 
achteten F ällen  gesammelt  sind,  scheinbar  unübersteigbare 
Schwiei  igkeiten  darbietet.  Eine  ausführliche  Analyse  dieses 
grossen  Materials  ist  mehrfach  versucht  worden,  in  England  von 
Hutchinson,  Wilks,  Greenhow,  in  Frankreich  von  De- 
chambie,  in  Deutschland  von  Virchow,  (Canst.  Jahresber.), 
Meissner  (Schmidts  Jahrb.)  und  Averbeck  (Die  Addison- 
sche  Krankheit.  Erlangen  1869.'’  ) Im  Ganzen  haben  diese  Un- 
tersuchungen wenig  befriedigende  Aufschlüsse  über  das  Wesen 
der  Krankheit  geliefert,  welche,  wie  es  scheint,  nur  durch  eine 
Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  der  Function  der  Neben- 
nieren erwartet  werden  darf.  Immerhin  wird  durch  dieselben 
die  Fragestellung  für  weitere  Untersuchungen  in  der  letzteren 
Richtung  schärfer  präcisirt  werden  können.  In  diesem  Sinne 
mögen  auch  die  folgenden  Bemerkungen  aufgefasst  werden. 

Es  wird  nach  der  Reihe  die  Hautmelanose  bei  Nebennie- 
renerkrankung, die  Umstände,  unter  denen  Nebennieren- Ver- 
änderungen von  Pigmentablagerung  in  der  Haut  begleitet  wer- 
den oder  davon  frei  sind,  besprochen  und  dann  eine  Theorie 
der  Addison’schen  Krankheit  versucht  werden. 


*)  Die  letzte  Schrift  gelangte  erst  nach  der  Ausarbeitung  einer  eigenen  Zusammen- 
stellung in  meine  1-Iände,  wurde  indessen  noch  zu  einer  Vergleichung,  resp.  Ergänzung  be- 
nutzt. Wenn  auch  weder  mit  der  Eintheilung,  noch  der  Deutung  in  Allem  einverstanden, 
habe  ich  doch  wegen  der  sorgfältigen  und  vollständigen  Wiedergabe  des  Beobachtungsmaterials 
im  Text  auf  die  Tabellen  des  Verfassers  Bezug  genommen.  Klebs. 
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1)  Die  Pigmentablagcruiig  in  der  Haut  (Melasma  suprareuale ) 

zeigt  in  einer  Reihe  von  Fällen  so  characteristische  Beschaffen- 
heit, dass  sie,  wie  die  Geschichte  der  Krankheit  zeigt,  schon  oft 
zur  richtigen  Diagnose  der  Nebennierenerkrankung  genügt  hat. 
Im  Anfänge  der  Erkrankung  ist  dies  freilich  nicht  der  Fall  und 
werden  daher  manche  hierher  gehörige  Pigmentirungen  der  Wir- 
kung der  Sonnenstrahlen  zugeschrieben.  Unzweifelhaft  dunkeln 
auch  in  der  Addison’schen  Krankheit  die  gewöhnlich  dem  Licht 
ausgesetzten  Theile  stärker,  als  die  bedeckten,  ferner  solche  Th  eile, 
welche  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  besonders  pigment- 
reich sind,  die  äusseren  Geschlechtstheile,  die  Warzenhöfe,  Achsel- 
gegend und  Innenfläche  der  Oberschenkel;  sehr  selten  findet  eine 
gleichmässige  Färbung  der  ganzen  Hautoberfläche  statt.  Inner- 
halb dieser  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  diffusen  Pigmentirung 
treten  oft  stärker  gefärbte  Flecken  von  runder  oder  streifiger 
Form  auf,  seltener  erblassen  einzelne  scharf  umschriebene  Par- 
thien  und  bilden  innerhalb  der  dunklen  Färbung  um  so  auf- 
fälligere leukotische  Flecke.  Ferner  ist  beachtenswert , dass 
Reizungen  der  Haut  zu  stärkerer  Pigmentirung  führen,  z.  B. 
nach  der  Application  von  Blasenpflastern,  an  von  den  Kleidern 
gedrückten  Stellen  (Schmidt),  während  die  über  Narben  be- 
findliche Epidermis  oft  ungefärbt  bleibt;  beides  dürfte  mit  dem 
stärkeren  resp.  schwächeren  Blutreichthum  der  Cutis  an  diesen 
Stellen  im  Zusammenhang  stehen  und  findet  sich  in  ganz  glei- 
cher Weise  bei  Negern.  Hierher  gehört  auch  ein  Fall  (Erich- 
sen), in  welchem  zu  der  schon  vorhandenen  dunklen  Färbung 
nach  Scharlach  Pigmentflecke  auf  der  Brust  auftraten. 

Demnach  ist  also  der  Einfluss  der  Belichtung  und  des 
Blutreichthums  auf  das  Zustandekommen  der  Hautpigmentirung 
unverkennbar.  Für  die  Schleimhäute  lässt  sich  nicht  das  Gleiche 
mit  Sicherheit  Nachweisen.  Während  die  Bindehaut  der  Augen 
fast  regelmässig  perlweiss  erscheint,  sind  braune  Flecken  im 
Lippenroth  und  in  der  Mundschleimhaut  nicht  selten ; die  tiefer 
ge  egenen  Schleimhäute  sind  fast  immer  frei.  Unter  93  hierüber 
Auskunft  gebenden  Fällen  fand  ich  27  Mal  Pigmentirungen  der 
Mund-  und-  Lippenschleimhaut,  nur  einmal  Flecken  im  Pharynx 
(Kussmaul,  Würzb.  med.  Zeitschr.  1863),  und  in  der  Schleim- 
aut der  kleinen  Schamlippen  (Van  den  Corput.  Presse  med 
1 fevr.  1863).  ' 

Von  den  Färbungen  tiefer  gelegener  Theile  ist  es  noch 
urchaus  unsicher,  ob  sie  in  die  gleiche  Reihe  mit  den  vorgenann- 
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ten  gestellt  werden  dürfen,  namentlich  seitdem  durch  Perls  ge- 
zeigt ist,  dass  die  neben  den  Pigmentablagerungen  in  dem  Rete 
Malpighii  im  Cutisgewebe  vorkommenden  Pigmentzellen  durch 
ihren  Eisengehalt  sich  wesentlich  von  jenen  unterscheiden.  Das 
Gleiche  gilt  wahrscheinlich  auch  von  den  Pigmentzellen,  welche 
Recklinghausen  in  einem  Fall  in  den  Venen  Wandungen  an- 
traf; als  entschieden  cadaverös,  durch  Schwefeleisen  bedingt,  dürf- 
ten die  bisweilen  bemerkten  Färbungen  am  Peritoneum  und  der 
Vagina  (hier  vielleicht  auch  als  Cyanose)  zu  deuten  sein;  auch  die 
Pigmentirungen  des  Gehirns,  der  Pia  mater  und  der  Choroides 
durften  denselben  beiden  Reihen  angehören.  Ebenso  bleiben  die 
Annexen  der  Haut,  Haare  und  Nägel,  wie  alle  Epidermoidalgebilde 
ungefärbt,  nur  Marti  ne  au  (de  la  mal.  d’Addison.  Paris  1864) 
erwähnt  bei  einem  blonden  Mann  ein  Dunklerwerden  der  Haare, 
Pit  man  (Lancet  1.  7.  1865)  sah  bei  einem  3jährigen  Mädchen 
auf  der  sich  bräunenden  Körperhaut  zahlreiche  schwarze  Haare 
wachsen. 

Würde  man  die  angeführten  hervorstechenderen  Kenn- 
zeichen des  Melasma  suprarenale,  die  schnelle  Entstehung  ohne 
andere  Ursache,  die  diffuse  und  fleckige  Form  der  Pigmentirung, 
die  Betheiligung  einzelner,  das  Freibleiben  anderer  Schleimhäute 
ausschliesslich  zur  Sichtung  der  Fälle  benutzen,  so  erhielte  man 
bereits  eine  bedeutende  Anzahl  von  solchen,  in  denen  die  Art 
der  Pigmentirung  an  sich  hinreichend  characteristisch  ist.  Nimmt 
man  hinzu,  dass  diese  Art  der  Pigmentirung  niemals  ohne  Neben- 
nierenerkrankung beobachtet  ist,  so  wird  man  ebensowenig  zwei- 
feln können,  dass  dieselbe  ebenso  sicher  von  der  letzteren  ab- 
hängt, wie  der  Icterus  von  Lebererkrankung.  Das  Vorkommen 
einzelner  Fälle  von  Hautpigmentirung,  die  mit  diesen  eine  ent- 
fernte Aehnlichkeit  haben,  ohne  Nebennierenerkrankung,  kann 
diese  Schlussfolgerung  nicht  abschwächen , gleichwie  auch  der 
sog.  haematogene  Icterus  die  Ursache  des  hepatogenen  Icterus 
nicht  zweifelhaft  macht.  Die  anderen  Ursachen  der  Hautpigmen- 
tirung, welche  mit  dem  Symptomencomplex  des  Morbus  Addi- 
sonii  gar  keine  oder  nur  eine  zufällige,  durch  Complicationen 
bedingte  Aehnlichkeit  haben,  hier  weiter  zu  berücksichtigen,  er- 
scheint überflüssig. 

2)  Die  Nebcnnicrcn?eräiidcrungcii , welche  bei  Morbus  Addi- 
sonii  gefunden  werden,  gehören  verschiedenen  Arten  an,  jedoch 
kennen  wir  gar  keine  bestimmte  Art  derselben,  welche  in  allen 
Fällen  diesen  Symptomencomplex  begleitet.  Am  häutigsten  hudet 
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er  sich  neben  der  käsig-fibrösen  Degeneration  (einschliesslich  der 
Tuberculose),  sehr  viel  seltener  (vielleicht  sogar  nie)  neben  Car- 
cinom  der  Nebennieren.  Andere  Erkrankungen,  wie  Hämorrha- 
gien  und  ainyloide  Degeneration  kommen  nur  als  Begleiterschei- 
nungen jener  vor,  erzeugen  niemals  an  und  für  sich  den  Morbus 
Addisonii.  Eine  kurze  Uebersicht  über  die  bis  jetzt  sich  er- 
gebenden statistischen  Daten  wird  diese  Verhältnisse  erläutern. 

a.  Die  käsig- fibröse  Metamorphose  (incl.  Tuberculose)  wurde 
in  180  Fällen  beobachtet,  von  denen  172  in  den  Tab.  I II.  und 
VIII.  von  A verbeck  zusammengestellt  sind;  zu  diesen  kommen 
noch  1 Fall  von  Th.  Weber  in  Halle  (Löwe,  Dissert.  1867), 
2 Fälle  von  Wolf  in  Rostock,  mitgetheilt  aus  der  Klinik  von 
Thierfelder  (Berl.  klin.  Wchschr.  1869.  No.  17,  19,  22),  bei 
welchen  Broncehaut  bestand,  ferner  ein  von  mir  beobachteter 
Fall  (s.  oben  S.  587)  mit  zweifelhafter  Broncehaut,  3 andere  ohne 
Broncehaut  (2  davon  sind  S.  577  u.  587  erwähnt,  von  dem  dritten 
aus  der  Klinik  von  Vogt  findet  sich  in  der  Berner  Sammlung 
eine  bedeutend  vergrösserte,  käsig-fibröse  Nebenniere  mit  der 
Bemerkung,  dass  der  Besitzer  derselben  an  Typhoid  gestorben, 
die  andere  Nebenniere  nicht  erkrankt  und  Broncehaut  nicht  vor- 
handen gewesen  sei)  und  ein  Fall  von  Saviotti  (1.  c.)  ohne 
Broncehaut.  Dagegen  habe  ich  aus  der  Tabelle  VIII.  von 
Av  erb  eck,  welche  53  Fälle  enthält,  7 Fälle  fortlassen  müssen 
da  sie  entweder  nicht  eingesehen  sind  (F.  9 — 12)  oder  anderen 
Erkrankungen  angehören  (F.  7,  32  u.  48). 

. Unter  diesen  18ü  Fällen  sind  demnach  51  oder  28 ‘/3  pCt 
nicht  von  Broncehaut  begleitet,  was  jedenfalls  eine  genügende 
Anzald  ausmacht,  um  den  Verdacht  zurückzuweisen,  dass  man- 
gelhafte Beobachtung  oder  Vorliebe  für  diese  oder  jene  An- 
schauung die  Beobachtungsresultate  zufällig  getrübt  hätten.  An- 
drerseits, darf  die  Thatsache,  dass  mehr  als  der  vierte  Theil 
aller  kasig-fibrös  entarteten  Nebennieren  nicht  von  Pigment- 
Ablagerung  in  der  Haut  begleitet  ist,  keineswegs  zu  dem  Schlüsse 
Mir  en,  dass  die  Veränderung  dieser  nichts  mit  der  Pigmentirung 
u thun  habe.  Eine  genauere  Vergleichung  der  zeitlichen  Ver- 
hältnisse ,m  Auftreten  der  Hautfärbung  und  der  localen  und 
allgemeinen  Erscheinungen,  welche  allseitig  auf  die  Nebennieren- 
erkrankung zurückgeführt  werden,  ergiebt  mit  mathematischer 
enauigkeit  die  Zusammengehörigkeit  der  beiden  Phänomene  In 
en  bei  weitem  zahlreichsten  Fällen  treten  dieselben  gleichzeitig 

m,,!“8?,8?*1  Ze‘gtea  Sich  “ 15  von  93  hiera“f'  untersuchten 

Siebs,  pathologische  Anatomie.  QQ 
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Fällen  die  Allgcmein-Erscheinungcn  früher  und  wird  der  Eintritt 
der  Pigmentirung  in  eine  spätere  Zeit  verlegt.  Diese  Zeitdiffe- 
renz ist  eine  sehr  wechselnde  von  einem  Monat  bis  zu  mehreren, 
mindestens  3V2  Jahren  und  zwar  betrug  sie  in  9 Fällen  weni- 
ger, in  6 mehr  als  1 Jahr.  Genaueres  hierüber  anzuführen  wäre 
bei  der  Unsicherheit  dieser  Zeitbestimmungen  überflüssig;  diese 
wenigen  Angaben  werden  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  auch  in 
denjenigen  nicht  zahlreichen  Fällen,  in  denen  die  Pigmentirung 
der  Haut  später  eintrat,  dieselbe  doch  der  Nebennierenerkran- 
kung bald  nachfolgt.  Die  wenigen  Fälle,  in  denen  mehrere 
Jahre  dazwischen  lagen,  lassen  sich  vielleicht  noch  dadurch  er- 
klären, dass  Complicationen  (z.  B.  Lungenschwindsucht)  die  Ur- 
sache der  langdauernden  Cachexie  gewesen,  zu  der  die  Neben- 
nierenerkrankung erst  später  hinzugekommen  ist.  Hierhin  ge- 
hört u.  A.  der  Fall  von  Gussmann  und  Griesinger  (Arch. 
d.  Heilk.  IV.  1863),  in  welchem  erst  nach  3V2  Jahr  bestehender 
Tuberculose  Kreuzschmerzen  und  Hautfärbung  eintraten ; in  einem 
Fall  von  Workmann  (Brit.  med.  Journ.  Dec.  5.  1863)  bestanden 
seit  4 Jahren  nach  einem  Sturz  vom  Pferde  Lendenschmerzen,  seit 
1V2  Jahren  Broncefärbung,  doch  handelte  es  sich  auch  hier  um 
Tuberculose,  deren  Entwickelung  in  den  Nebennieren  viel- 
leicht erst  nach  jener  Verletzung  schneller  vor  sich  ging.  Es 
erscheint  daher  auch  in  solchen  Fällen  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Nebennierenerkrankung  und  Hautpigmentirung  ein  näherer 
zu  sein,  als  auf  den  ersten  Blick  angenommen  werden  möchte; 
immerhin  kann  zugegeben  werden,  dass  es  einer  gewissen  Dauer 
der  ersteren  bedarf,  um  die  zweite  hervorzurufen  (vergl.  weiter 
unten);  aber  auf  Grund  dieser  wenigen  und  dazu  in  ihrer  Deu- 
tung unsicheren  Fälle  diesen  Zusammenhang  ganz  leugnen  zu 
wollen,  dürfte  eine  Methode  sein,  welcher  die  meisten  patholo- 
gischen Hypothesen  nicht  gewachsen  sind. 

Noch  seltener  tritt  der  Fall  ein,  dass  die  Hautpigmentirung 
den  Allgemeinerscheinungen  vorangeht;  ich  finde  unter  den  glei 
chen  93  Fällen  nur  3 hierher  gehörige,  welche  sich  aber  durch 
die  Vollständigkeit  ihrer  Beobachtung  auszeichnen.  ln 
ersten  derselben,  von  Trier  (Bibi.  f.  Laeger  XIV.  p.  372)  be- 
obachtet, dauerte  die  Krankheit  bis  zum  Tode  10  Monate,  zuers 
(im  Januar)  wurden  Hände  und  Gesicht  mulattenfarben  im  Herbst 
traten  Verdauungsstörungen,  Husten,  Frösten,  e ac  1 n 
schwäche  ein  und  es  fand  sieh  bei  de-  Section  neben  der  käsig® 
Affcction  der  Nebennieren  frischere  käsige  Tuberculose  doi  u 
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gen  ohne  Cavernenbildung;  — in  dem  zweiten  Fall,  von  Mar- 
tin eau  (1.  c.)  bestand  seit  18  Monaten  Broncefärbung  der  Haut 
erst  seit  3 Monaten  Kräfteabnahme,  die  erstere  jedenfalls  sehr 
deutlich,  da  auch  die  ursprünglich  blonden  Haare  dunkler  wur- 
den (Mann  von  27  Jahren);  — der  dritte  Fall,  von  Th.  Weber, 
(Löwe.  Diss.  67)  ist  der  für  die  Theorie  wichtigste:  er  betraf 
eine  27jährige  Köchin,  welche  ausser  entzündlichen  Processen 
an  den  Tonsillen  in  den  Kinderjahren  nicht  krank  gewesen  war- 
„gegen  Weihnachten  1866  bemerkte  Pat.,  ohne  irgend  welche 
vorbereitende  Symptome  empfunden  zu  haben  und  ohne  ihr  Be- 
finden auffallend  verändert  zu  fühlen,  dass  sie  seit  einiger  Zeit 
eine  dunklere  Farbe  erhielt  und  zwar  erstreckte  sich  dieselbe 
von  den  Tubera  frontalia  abwärts  über  Gesicht  und  Hals“ 
Später  wurden  auch  die  Hände,  Arme,  Kniee  und  die  Lumbal- 
gegenden pigmentirt;  im  März  1867  fühlte  sie  neben  fortschrei- 
tender Ermattung  imd  Abmagerung  Schmerzen  im  Unterleib 
u er  dem  Os  ileum,  während  die  Nierengegend  unschmerzhaft 
blieb.  Der  Tod  trat  am  12.  Juli  ein,  nachdem  die  Kräfte  all- 
mahhg  abgenommen  hatten  und  in  den  letzten  Tagen  Fieber  eine-e- 
fteten  war  Bei  der  Section  (Steudener)  findet  sich  eine  weiche 
Milzschwellung;  die  Leber  ist  von  mürber  Beschaffenheit,  gelbliche 

m^nüdeS  Herzfleisches>  Lungenoedem  mit  Splenisation  oder 
schlaffe  I neumome  (?),  käsig-fibröse  Metamorphose  beider  Neben- 

BlftVATl  I llO  Mni/i  Onlnvi  "\7”  • • 1 


’en,  ^ bedeutende  Vergrösserung  der  Nebennieren  (Länge 


Ursache,  aus  welcher  die  letztere  bald 


zur  Hautbroncirung,  bald 
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fläche  der  Oberschenkel  vorhanden,  welche  vor  der  Auffindung  der 
Nebennierenerkrankung  zu  Protokoll  gegeben  wurde.  Für  diese 
Fälle,  deren  Zahl  höchst  wahrscheinlich  noch  bedeutend  vermehrt 
werden  kann,  wird  man  die  geringe  Ausdehnung  der  Neben- 
nierenerkrankung  (oder  kurze  Dauer?)  als  genügenden  Grund 
der  mangelnden  oder  zweifelhaften  Hautpigmentirung  anführen 
dürfen.  Auch  in  anderer  Beziehung  tritt  dieses  Moment  deutlich 
hervor,  so  namentlich  findet  sich  unter  den  nicht  mit  Hautpig- 
mentirung verbundenen  Fällen  eine  viel  grössere  Anzahl  von 
einseitiger  Erkrankung,  nämlich  unter  50  Fällen  9 (Stenhouse- 
Kirkes  2 F.,  Bristowe,  J.  Schmidt,  Copley,  Haldane, 
Wallmann,  Vogt,  Kleb  s je  1F.);  wogegen  das  gleiche  unter 
129  Fällen,  die  mit  Hautpigmentirung  verbunden  waren,  nur 
5 Mal  beobachtet  ist  (Addison,  Stedman,  Traube-Virchow, 
Welford,  Wolff),  dort  in  18,  hier  noch  nicht  in  4 pCt.  Da- 
zu kommt,  dass  einzelne  der  5 letzten  Fälle  entschieden  zweifel- 
haft sind,  so  der  Fall  IX.  von  Addison,  in  welchem  bei  einem 
brünetten  Mann  erst  5 Tage  vor  dem  Tode  eine  dunklere  Haut- 
färbung bemerkt  wurde,  und  derjenige  von  Stedman  (Guy ’s- 
hosp.  rep.  1863),  in  welchem  die  rechte  Nebenniere  fehlte.  Die 
einzig  berechtigte  Schlussfolgerung,  welche  hieraus  gezogen  wer- 
den darf,  ist  die,  dass  die  Pigmentablagerung  sehr  viel  seltener 
bei  der  einseitigen  Nebennierendegeneration  auftritt,  obwohl  sie 
auch  hier  in  höchster  Intensität  beobachtet  wird  (Welford). 

Eine  fernere  wichtige  Frage  ist  die  nach  der  Natur  des 
Processes  in  den  Nebennieren,  welcher  die  Symptome  der  Ad- 
dis on’schen  Krankheit  hervorruft,  und  muss  in  dieser  Beziehung . 
entschieden  werden,  wie  viele  der  käsig -fibrösen  Degenerationen! 
der  Nebennieren  der  Tuberculose  angehören.  Mag  man  diesen 
letzteren  Process  bald  mehr  den  entzündlichen,  bald  den  iniec- 
tiösen  Vorgängen  anreihen,  so  wird  doch  jeder  Sachverständige j 
zugeben  müssen,  dass  man  ohne  die  Anwesenheit  von  tubercu-i 
lösen  Veränderungen  in  verschiedenen  Organen  oder  wenigstens  i 
ohne  den  deutlichen  Nachweis  miliarer  Knötchen  in  der  iS  eben- 1 
niere  selbst,  einen  solchen  anzunehmen  nicht  berechtigt  ist.  Aufi 
Grund  dieses  Standpunktes  aber  gelangt  man  selbst  bei  deri 
grössten  Ausdehnung  des  Tuberculosebegriffs,  wenn  man  z. 
alle  chronischen  indurativen  und  käsigen  V eränderungen  in  e** 1 
Lunge  für  tuborculös  erklärt,  zu  dem  Resultat,  dass  etwas  ui  1 
als  der  dritte  Theil  entschieden  nicht  dieser  Veränderung  zu^ 
rechnen.  Von  den  vorher  erwähnten  180  hallen  %on  äsig 
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fibröser  Degeneration  der  Nebennieren  sind  zunächst  21  Fälle 
auszuscheiden  wegen  mangelnder  Angabe;  es  bleiben  also  159 
übrig,  von  denen  104  (incl.  18  sehr  zweifelhafter)  entweder 
selbst  entschieden  tuberc-ulös  oder  mit  Tuberculose  complicirt 
sind,  55  ohne  dieselbe;  das  Verhältniss  beider  ist  also  annähernd 
wie  2:1.  Die  letzteren  55  Fälle  müssen  daher  entweder  für 
rein  entzündlich  oder  für  primäre  oder  solitäre  Tuberculose  eines 
Organs  erklärt  werden,  welches  letztere  Auskunftsmittel  nament- 
lich den  rein  traumatischen  und  abscessbildenden  Formen  gegen- 
über als  gewagt  betrachtet  werden  muss.  Als  Beläge  können 
der  2.  Fall  von  M.  W olff,  in  welchem  ein  von  Simon  operirter 
Echinococcus  der  Bauchhöhle  zur  Erkrankung  der  linken  Neben- 
niere führte,  dann  verschiedene  Fälle  von  Wirbelcaries,  und 
eine  acute  Abscessbildung-  in  einem  von  Hutchinson  mit- 
getheilten  Fall  dienen.  — Jedenfalls  kann  demnach  nicht  die 
Tuberculose  der  Nebennieren  als  solche  als  die  Ursache  des  M. 
Addisonii  betrachtet  werden;  unter  denjenigen  Fällen,  bei  welchen 
die  Hautpigmentirung  fehlt,  nimmt  sie  sogar  eine  hervorragen- 
dere Stellung  ein,  als  unter  den  Fällen  mit  Broncehaut,  wie  die 
folgende  Tabelle  nachweist: 


Fälle 

mit  Broncehaut  . . . 
ohne  Broncehaut  . . 

N 

nicht  tub. 
44 
11 

sbenniere 

tuberc. 

56 

30 

n 

? 

16 

2 

Summa 

116 

43*) 

Summa 

55 

86 

18  | 

159 

Man  kann  dieses  Verhältniss  dadurch  erklären,  dass  die 
Tuberculose  der  Nebenniere  erst  später  grössere  Abschnitte  des 
Organs  zei  stört,  als  der  chronisch-entzündliche  Process. 

Schliesslich  seien  noch  kurz  die  wichtigeren  der  übrigen 
Complicationen  erwähnt,  welche  in  den  Fällen  von  Broncehaut  die 
käsig-libröse  Nebennierenaffection  begleiteten,  um  zu  zeigen,  dass 
dieselben  offenbar  keine  Beziehung  zur  Pigmentbildung  besitzen. 

Unter  127  Fallen  fanden  sich  in  den  Lungen  Hepatisation  3 mal 
Emphysem  1 mal  haemorrhagischer  Infarct  1 mal,  am  Herzen  fettige 
1 egeneration  des  Muskels  4 mal,  Atrophie  2 mal;  an  den  Wirbeln  Caries 
, nchylose  1 mal  und  zwar  vorzugsweise  an  den  unteren  Brust-  und 

l LT  TendTrrlTn’  WTche  Milzschwellung  15  mal,  Leberabscess 
l mal  neben  Abscedirung  der  Nebennieren  (Farre- Hutchinson)-  im 


*)  Von  den  oben  angeführten  51  Fällen 
Angaben  über  die  anderen  Organe  fort. 


dieser  Reihe  fallen' 8 wegen  mangelnder 
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Darm  Follikelschwellung  17  mal  (sehr  oft  ohne  tuberculöse  Processe)- 
Hirnerweichung  1 mal  und  zwar  gelbe  Erweichung  der  Rinde  des  Frontal- 
und  Schläfenlappens  (Lieber rn eiste r),  Pachymeniugitis  haemorrhag. 

1 mal,  Nephritis  2 mal,  Abscess  der  Mamma,  Epithelperlen  der  Thymus 
je  1 mal,  Amyloid  der  Leber  und  Niere  1 mal. 

b.  Die  Carcinome  (resp.  Sarcome)  der  Nebennieren 
sind  viel  seltener,  als  die  vorher  genannte  Veränderung  von 
Broncirung  der  Haut  begleitet.  Averbeck  stellt  42  Fälle  zu- 
sammen, denen  ich  noch  3 eigene  (S.  580)  anreihen  kann.  Von 
diesen  45  Fällen  sind  36  ohne  und  9 mit  Hautpigmentirung  ver- 
laufen, das  Verhältniss  beider  Reihen  ist  also  wie  4:1,  bei  der 
käsig-fibrösen  Metamorphose  wie  1:2,:  bei  Carcinom  ist  also  jeden- 
falls die  Färbung  Ausnahme,  zumal  die  Fälle  mit  vorhandener 
Pigmentirung  noch  ein  bedeutend  geringeres  Gewicht  erlangen, 
wenn  man  die  auf  dieselben  bezüglichen  Bemerkungen  liest.  Nur 
in  einem  Fall  (Duclos,  Bull,  de  ther.  1863)  wird  ausser  der 
allgemeinen  Hautfärbung  eine  schwarze  Marmorirung  der  Mund- 
schleimhaut erwähnt;  die  beiden  Nebennieren  carcinomatös,  48 
und  51  Grm.  schwer,  scheinen  die  einzigen  erkrankten  Organe 
gewesen  zu  sein.  Wichtig  ist  ferner  der  Fall  von  Peitman  (Med. 
T.  & G.  30  May  1865),  der  bei  einem  3jährigen  Mädchen  eine 
Encephaloid- Geschwulst  der  linken  Nebenniere  von  mehr  als 

2 Pfd.  Gewicht  fand,  zwei  kleinere  Knoten  in  der  Lunge  und 
in  der  Leber.  Von  Geburt  an  wurde  die  Hautfarbe  immer 
dunkler  und  nach  dem  1.  Lebensjahre  entwickelten  sich  am 
ganzen  Körper  dunkle  schwarze  Haare.  Ein  Fall  von  E.  Wag- 
ner, in  welchem  nicht  das  Rete  Malpighii,  sondern  nur  die 
Cutis  Pigment  enthielt,  gehört  jedenfalls  nicht  hierher,  alle  übrigen 
Fälle  endlich  zeichnen  sich  durch  die  Ungenauigkeit  der  Angaben 
in  Bezug  auf  die  Entstehung,  Ausbreitung  und  die  besonderen 
Charactere  der  Hautfärbung  aus. 

Nichtsdestoweniger  wird  man  nicht  ohne  Weiteres  das  Auf- 
treten der  ächten  Broncekrankheit  bei  Carcinomen  und  Sarco- 
men  der  Nebennieren  ganz  leugnen,  es  treten  diese  Processe  in 
dieselbe  Reihe  mit  den  chronisch  entzündlichen  und  tuberculösen 
Veränderungen,  welche  ebenfalls  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
die  Pigmentbildung  veranlassen. 

c.  Die  übrigen  Nebennierenerkrankungen  geben  niemals 
oder  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Veranlassung  zur  Hautbron- 
cirung.  Die  amyloide  Degeneration  ist  vollständig  auszu- 
schliessen,  wenn  sie  nicht  mit  anderen  Veränderungen  complicirt 
ist  (Fall  2 von  J.  Wolff);  von  den  haemorrhagischen  Zustän- 
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den  gilt  beinahe  ohne  Ausnahme  dasselbe,  nur  in  einem  Fall 
von  Ray  er  wird  eine  gelbgrüne  Gesichtsfarbe  angegeben. 

3)  Fragt  man  nun  nach  dem  Zusammenhang  der  Ncbennicren- 
rerändcrung  mit  der  Broncchaut  und  der  Cachcxic,  so  führt  ein  sorg- 
fältiges Studium  des  ganzen  Beobachtungsmaterials  nothwendig 
zu  der  Ansicht,  dass  die  letzten  beiden  Erscheinungen  in  der 
ersten  ihren  Grund  haben,  eine  Anschauung,  zu  welcher  die 
Mehrzahl  der  neueren  Pathologen  immer  mehr  hinneigt.  In 
der  That  kann  man  gegenwärtig  behaupten,  dass  der  grossen 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  Broncehaut  unmittelbar  mit 
oder  kurz  nach  dem  Eintreten  der  Nebennierenerkrankung 
beobachtet  ist,  entweder  mangelhafte  oder  nichtssagende  Be- 
obachtungen gegenüber  stehen.  Ich  glaube  auf  eine  Analyse 
der  letzteren,  welche  handgreifliche  Irrthümer  genug  enthalten, 
verzichten  zu  dürfen. 

Die  marantischen  oder  durch  Reizungen  und  chemische  Einwirkun- 
gen bedingten  Arten  der  Hautpigmentirung  als  Pseudobroncehaut  zu 
unterscheiden,  scheint  mir  überflüssig  und  verwirrend , da  sehr  verschie- 
denartige Processe  dadurch  nach  einem  negativen  Kennzeichen,  dem 
Fehlen  der  Nebennierenerkrankung,  zusammengefasst  würden,  die  sonst 
nichts  Gemeinschaftliches  haben;  eine  derselben  aber,  wie  das  Aver- 
beck  vorschlägt,  mit  diesem  Namen  auszuzeichnen,  weil  die  Verwechs- 
lung mit  der  Addison’sclien  Krankheit  bei  derselben  besonders  nahe  liegt, 
scheint  mir  unerklärlich,  wenn  man  mit  demselben  Autor  beide,  die 
secundär  bei  Tuberculose  und  Carcinom  auftretende  Form  und  den  M. 
Addisonii  für  constitutioneile  Krankheiten  ansieht.  Was  den  letzteren 
betrifft,  so  kann  diese  schon  von  Buhl  ausgesprochene  Ansicht  den  rei- 
nen Fällen  von  Addison’scher  Krankheit  gegenüber  nicht  bestehen,  und 
mache  ich  besonders  auf  den  Fall  von  Th.  Weber-Löwe  aufmerksam- 
in dem  die  Pigmentirung  ganz  entschieden  den  constitutionellen  Erschei, 
nungen  voranging. 

Weiterhin  erhebt  sich  nun  die  Frage,  welcher  Art  die  Ne- 
bennierenveränderung sein  muss,  um  Broncehaut  zu  erzeugen. 
Aus  der  obigen  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  drei  oder 
vier  verschiedene  Parenchymerkrankungen  diesen  Effect  herbei- 
führen können,  die  einen  häufiger,  die  anderen  seltener;  es  liegt 
demnach  auf  der  Hand,  dass  nicht  die  spezielle  Natur  des  krank- 
haften Processes,  sondern  gewisse  mit  seiner  Entstehung  und 
Ausbi  eitung  verknüpfte  Umstände  die  Ursache  der  Broncefärbung 
sein  müssen. 

Diese  Anschauung  hat  bereits  mehrfach  Vertretung  gefun- 
den und  zwar  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  den 
Veränderungen  der  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Drüsen  ge- 
legenen Abschnitte  des  sympathischen  Nervensystems  zugewandt 
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(J.  J.  Schmidt,  Bartsch).  Die  anatomischen  Thatsachen  sind 
indoss  dieser  Anschauung  wenig  günstig,  denn  Veränderungen 
des  PL  solaris,  an  den  man  vorzugsweise  gedacht,  sind  nur  sehr 
selten  nachgewiesen,  zum  Theil  auf  Grund  sorgfältiger  Unter- 
suchung in  Abrede  gestellt  worden. 

Wilks  fand  einmal  das  Semiuularganglion  ohne  Veränderung,  die 
zur  Nebenniere  gehenden  Acste  atrophisch,  Schmidt  den  N.  sympathicus 
in  der  Umgebung  der  Aorta  abd.  hochgradig  atrophisch,  Bartsch  die 
Ganglienzellen  desselben  stark  pigmentirt,  wenige  mit  deutlichem  Kern, 
Atrophie  der  Nervenfasern,  van  Andeel  hatte  einen  ähnlichen  Befund 
und  betont  besonders  den  Schwund  der  niarkhaltigen  Fasern;  dagegen 
fand  Wolff  zwar  Zunahme  des  Bindegewebs  im  Ganglion  semilunare, 
die  Nervenzellen  und  Nervenfasern  unverändert;  v.  Recklinghausen  con- 
statirte  ausdrücklich  die  Abwesenheit  von  Veränderungen  im  PI.  solaris, 
ebenso  auch  Habershon  und  Child. 

Wenn  demnach  also  bisweilen  Veränderungen  dieser  Ge- 
bilde Vorkommen,  so  können  dieselben  nur  die  Bedeutung  secun- 
därer  Störungen  haben.  Die  Angabe  von  Bartsch,  dass  auch 
andere  atrophische  Zustände  des  Bauchsympathicus , namentlich 
bei  Pancreaskrankheiten,  braune  Hautfärbung  bedingen,  ist  nicht 
genauer  begründet  worden  und  habe  ich  wenigstens  weder  aus 
eigener  Erfahrung,  noch  bei  der  Durchmusterung  der  betreffen- 
Literatur  dafür  Anhaltspuncte  gefunden.  Und  endlich  wäre  doch 
noch  zu  erweisen,  dass  der  Bauchsympathicus  irgend  welche  Be- 
ziehung zur  Ernährung  der  Epidermiszellen  besitzt.  Die  Fär- 
bung der  Haut  im  M.  Addisonii  tritt  keineswegs  in  derselben 
regionär  begrenzten  und  besonderen  Nervengebieten  entsprechen- 
den Weise  auf,  wie  dies  nach  den  neueren,  interessanten  Mit- 
theilungen von  Beigel  für  manche  Fälle  des  partiellen  Albinis- 
mus und  Nigrismus  der  Fall  zu  sein  scheint  (Virch.  Arch.  43,  44), 
vielmehr  tritt  dieselbe  zunächst  an  den  belichteten  Stellen, 
dann  an  denjenigen  Parthien  der  Haut  auf,  welche  auch  sonst 
Neigung  zu  stärkerer  Pigmentirung  zeigen , den  Geschlechts- 
organen, der  Achselfalte,  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel, 
sodann  an  Theilen,  die  besonderen  Reizungen  ausgesetzt  waren.  Es 
muss  also  diesen  Theilen  der  Oberhaut  eine  besondere  active 
Betheiligung  an  der  Pigmentbildung  zukommen,  welche  in  äus- 
seren oder  inneren  Umständen  liegen  kann.  Das  Pigment  kann 
nicht  wie  bei  dem  Icterus  mit  dem  Blut  circuliren  und  in  allen 
denjenigen  Theilen  abgesetzt  werden,  welche  zur  Aufnahme  des- 
selben geeignet  sind,  vielmehr  müssen  die  pigmentirten  Theile 
selbst  die  Bildungsstätten  des  Pigments  sein,  welches  aus  einem 


MORBUS  ADDISONII.  601 

besonderen,  im  Blut  vertheilten  Körper  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen ausgeschieden  werden  kann. 

Eine  ausreichende  Theorie  der  Addison 'sehen  Krankheit 
könnte  allein  auf  Grund  einer  vollständigeren  Kenntniss  der 
Nebennierenfunctionen,  als  wir  sie  gegenwärtig  besitzen,  aufge- 
stellt werden;  nur  eine  solche  darf  aber  schon  jetzt  zugelassen 
werden,  welche  den  pathologischen  Erfahrungen  entspricht,  was 
weder  von  der  auf  nervöse,  noch  von  der  auf  constitutioneile 
Ursachen  basirten  behauptet  werden  kann.  Es  bleibt  daher  fast 
nichts  Anderes  übrig,  als  zuzusehen,  ob  nicht  die  Auffassung-  der 
Nebennieren  als  secretorisches  Organ  befriedigendere  Aufschlüsse 
verspricht.  Nimmt  man  mit  J.  Arnold  und  Holm  an,  dass  in 
den  Nebennieren  ein  Chromogen  gebildet  wird,  welches  unter 
dem  Einfluss  oxydirender  Substanzen  in  einen  braunen  Farbstoff 
verwandelt  wird,  so  kann  in  den  Geweben  unter  zwei  Umstän- 
den eine  Ablagerung  des  letzteren  eintreten,  indem  entweder  die 
Menge  des  Secrets  zunimmt  oder  der  Umwandlungsprocess  des- 
selben an  gewissen  Orten  erhöht  ist.  Das  letztere  fände  statt 
bei  der  gewöhnlichen  Bräunung  der  Haut  in  Folge  der  Einwir- 
kung der  Sonnenstrahlen,  das  erstere  bei  dem  M.  Addisonii,  bei 
dem  übrigens  auch  jene  andere  Einwirkung  von  Belang  ist,  wie 
ausser  der  V ertheilung  des  Pigments  in  der  Haut  aus  den  mehr- 
fachen Angaben  hervorgeht,  dass  die  braune  Färbung  der  un- 
bedeckten Theile  zuerst  nach  einem  Landaufenthalt  u.  dgl.  be- 
merkt wurde.  Diese  Theorie  würde  voraussetzen,  dass  es  Rei- 
zungszustände sind,  welche  die  Nebennierensecretion  zu  steigern 
im  Stande  sind  und  daher  eine  gewisse  Integrität  der  secretori- 
schen  Apparate  dieser  Organe,  sowie  das  Freibleiben  der  Cir- 
culation  in  denselben  voraussetzen.  Beides  scheint  für  einen 
giossen  Theil  der  beobachteten  Fälle  allerdings  nicht  zuzutreffen, 
da  bei  der  fortgeschrittenen  käsig- fibrösen  Degeneration  keine 
Spur  des  normalen  Gewebes  erhalten  bleibt  und  der  Blutgefäss- 
reichthum jedenfalls  abgenommen  hat.  Indessen  kann  dieses  nicht 
als  ein  genügender  Einwand  betrachtet  werden,  da  die  übermässige 
Bildung  des  Pigments  in  der  Regel  einem  früheren  Stadium  der 
Degeneration  angehören  wird.  Auch  die  Erfolglosigkeit  der 
ebennierenexstirpation,  die  Harley  bei  weissen,  Schiff  bei 
gefärbten  Ratten  in  Bezug  auf  die  Hautpigmentirnng  constatirte, 
ist  vereinbar  mit  dieser  Anschauung,  wenn  man  annimmt,  dass* 
dieses  Organ  nicht  die  einzige  Bildungsstätte  des  Pigments,  resp. 
des  Chromogens  ist. 
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In  don  Nebennieren  selbst  würde  sich  der  Vorgang  bei  dem 
M.  Addisonii  folgender  Massen  gestalten:  In  einem  Theile  der- 
selben, wahrscheinlich  in  der  Rindensubstanz  geht  bei  Reizungs- 
zuständen eine  lebhaftere  Zerstörung  von  Blutbestandtheilen  und 
Bildung  des  chromogcnen  Körpers  vor  sich.  Dieser  tritt  wahr- 
scheinlich schon  in  der  Zona  fasciculata  in  Folge  des  niederen 
Blutdrucks  in  derselben  in  die  Blutmasse  über,  um  unter  nor- 
malen Verhältnissen  bereits  in  der  Marksubstanz  der  Neben- 
nieren zerstört  zu  werdern.  Eine  Secretionssteigerung  dagegen 
bedingt  einerseits  durch  eine  ausgedehntere  Zerstörung  von 
Blutbestandtheilen  die  cachectischen  Zustände  des  M.  Addi- 
sonii, andererseits  die  Broncehaut,  indem  der  Ueberschuss  an 
Chromogen  in  die  allgemeine  Blutbahn  gelangt. 

Aber  auch  in  anderer  Weise  fänden  die  Erscheinungen  der 
Nebennieren-Cachexie  ihre  Erläuterung  durch  die  Hypothese  einer 
Secretionsstörung,  wenn  man  dem  Nebennierensecret,  wie  dem- 
jenigen der  übrigen  Absonderungsorgane  einen  deletären  Einfluss 
auf  den  Organismus  zuschreibt.  Der  Mangel  der  Abmagerung  bei 
diesem  Zustande,  die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  vielleicht 
auch  ein  Theil  der  nervösen  Erscheinungen  lassen  sich  durch  eine 
in  Folge  der  Retention  des  Nebennierensecrets  auftretende  Blutver- 
giftung erklären  und  es  kann  andererseits  nicht  befremden,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Pigmentbildung,  in  anderen  die  cachec- 
tischen Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten.  Hierfür  würden 
namentlich  die  fieberhaften  Erscheinungen  sprechen,  welche 
neuerdings  von  M.  Wolff  im  Endstadium  des  M.  Add.  beobachtet 
worden  sind. 

Es  braucht  wohl  kaum  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass 
diese  Hypothese,  wie  ja  auch  die  älteren  Erklärungsversuche 
ausschliesslich  als  vorläufige  Formulirung  gelten  soll,  welche  nur 
dann  Werth  erlangen  würde,  wenn  sie  durch  experimentelle 
Untersuchungen  Bestätigung  fände;  zu  denselben  bietet  sie  aber 
allerdings  zahlreiche  Anhaltspuncte  dar,  so  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Frage,  welche  Veränderungen  eine  künstliche  Zufuhr 
von  Nebennierensaft  im  Organismus  hervorrufen  möchte. 


VII.  CAPITEL. 


Die  Veränderungen  des  Harnapparats. 


Der  Harnapparat  zerfällt  in  einen  das  Secret  bereitenden  Theil, 
die  Nieren,  einen  dcasselbe  ableitenden  Theil,  Nierenbecken  und 
Ureteren,  und  einen  Sammler,  die  Harnblase  mit  ihrem  Ausfuh- 
rungsgange , der  Urethra.  Die  pathologischen  Veränderungen 
diesei  drei  Abschnitte  haben  eine  ziemliche  Selbstständigkeit  und 
können  daher  gesondert  nach  einander  besprochen  werden.  Ent- 
wicklungsgeschichtlich hingegen  gehören  die  beiden  ersten  Ab- 
theilungen zusammen  und  es  ist  daher  nicht  immer  möglich,  die 
Missbildungen  derselben  streng  von  einander  zu  trennen. 


I.  Die  Nieren. 

A.  LEICHENVERÄNDERUNGEN 

sind  an  den  Nieren  von  keiner  hohen  Bedeutung,  indem  das  feste 
Uewebe  derselben  den  Fäulnissprocessen  einen  bedeutenden 
Widerstand  leistet.  Schiefrige  Färbungen  finden  sich  in  den 
einem  Darmtheil  benachbarten  Abschnitten  nicht  selten  und  gren- 
zen sich  scharf  gegen  die  normal  gefärbten  Theile  ab:  in  dem 
oberen  Abschnitt  der  rechten  Niere  kommt  auch  gallige  Imbi- 
bfiion  von  der  angelagerten  Gallenblase  her,  vor.  Erweichung 
und  Zerfall  m Folge  fauliger  Processe  tritt  vorzugsweise  schnell 
in  bereits  pathologisch  veränderten  Nieren  ein,  so  bei  parenchy- 
matösen 1 rocessen.  Zunächst  erhalten  solche  Nieren  durch  Auf- 
losung  und  ^mbibition  des  Blutfarbstoffs  eine  verwaschene 
hmutzig  blaurothe  Färbung,  die  meist  an  den  Markkegeln 
starker  hervortritt,  als  an  der  Rinde;  das  Gewebe  wird  schlaff, 
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graugelb,  weicher,  als  normal  und  endlich  vollständig  zer- 
fliessend;  in  demselben  entstehen  dann  oft  Gasblasen  (Fäulniss- 
Emphyscm).  Heerdweise  tritt  derselbe  Process  auf  bei  Entzün- 
dungen , welche  sich  von  den  harnleitenden  Apparaten  aus  auf 
die  Nieren  fortgepflanzt  haben  (Pyelonephritis).  Wie  wenig  die 
Niere  durch  einen  äusserlichen  Contact  mit  gährenden,  faulen- 
den Stoffen  verändert  wird,  sieht  man  namentlich  in  solchen 
Fällen  von  cadaveröser  Magenerweichung,  in  denen  der  Erwei- 
ehungsprocess  sich  auf  das  die  linke  Niere  umgebende  Binde- 
gewebe fortsetzt.  Diese  selbst  kann  vollständig  unverändert  sein. 

Ferner  kommen  auch  in  den  Nieren  cadaveröse  Pigment- 
bildungen vor,  welche  leicht  für  Folgen  krankhafter  Processe 
gehalten  werden  können.  So  findet  man  bei  Ps  eu  dom  el  an  fi- 
rn ie  bald  freies,  bald  in  Schollen  eingeschlossenes  schwarzes 
körniges  Pigment  sowohl  in  den  Harnkanälchen,  als  in  den  Blut- 
gefässen (Grohe,  Virch.  Arch.  20.),  die  Entfärbung  durch  Salz- 
säure beweist  sofort  die  Verschiedenheit  von  wahrem  melanämi- 
schem  Pigment. 


B.  BILDUNGSFEHLER  DER  NIEREN 

sollte  man  noch  häufiger  erwarten,  als  sie  wirklich  sind,  wenn 
man  die  späte  Entwicklung  derselben  und  die  durch  die 
Wölfischen  Körper  und  Nebennieren  bedingte  Raumbeschrän- 
kung an  ihrer  späteren  Lagerungsstätte  berücksichtigt.  Die 
Anlage  der  Ureter en  und  der  Nieren  wächst  nach  Rem ak  beim 
Hühnchen  vor  der  Trennung  der  Kloake  in  ihre  verschiedenen 
Bestand theile,  kurz  vor  dem  sechsten  Brüttage  in  Form  zweier 
seitlich  gelegener  hohler  Anhänge  aus  der  Kloakenwand  hervor; 
dieselben  verlängern  sich  nach  oben  und  an  ihrem  freien  Ende 
entsteht  durch  eine  stärkere  Wucherung  des  Epithels  das  System 
der  Harnkanälchen  u.  s.  w.  Kupffer  (Arch.  f.  mikr.  An.  1. 
S.  233)  fand  bei  einem  Schafembryo  von  8 Mm.  Länge  einen 
„Nierenkanal“  von  0,2 — 0,3  Mm.  Länge,  der  aber  nicht  aus  dem 
Sinus  urogenital is,  sondern  aus  dem  untern  Ende  des  Urnieren- 
gangs  entsprang,  ähnlich  wie  bei  den  nackten  Amphibien  (Wittich). 
Die  neugebildete  Niere  liegt  dann  zwischen  der  hinteren  Bäuch 
wand  und  der  Urniere.  — Die  Einflüsse,  welche  diese  Ent- 
wicklung unterbrechen  oder  in  eine  falsche  Bahn  lenken, 
hinterlassen  gewöhnlich  keine  anderen  Spuren,  als  eben  die 
Bildungsfehler  der  Nieren,  so  dass  man  sich  nicht  durch  die 
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Untersuchung'  direct  von  der  Natur  derselben  überzeugen  kann. 
Andererseits  geht  aber  aus  dem  Umstande,  dass  diese  Bildungs- 
fehler der  Nieren  gewöhnlich  nicht  von  solchen  anderer  Organe 
(mit  Ausnahme  des  Geschlechtsapparats)  begleitet  sind,  hervor, 
dass  sie  ganz  localen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  zu 
denen  wohl  in  erster  Reihe  die  Lage  der  Ur-  und  Nebennieren 
zu  rechnen  ist.  Ferner  treten  diese  Störungen  häufiger  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten  Seite  auf  und  werden  wir  deshalb 
auch  wohl  für  diese  Anomalien  auf  die  spiralige  Drehung  des 
Rumpfs  als  wesentliches  ursächliches  Moment  zurückgehen  dürfen. 

1.  Der  Mangel  der  Niere 

ist  ein  beiderseitiger  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  grössere 
Entwicklungsstörungen  den  ganzen  Körper  oder  wenigstens  die 
untere  Rumpf!  lälfte  getroffen  haben.  Die  extrauterine  Lebens- 
fähigkeit ist  hier  ausgeschlossen  und  es  beruhen  die  Angaben, 
nach  denen  bisweilen  Harnsecretion  ohne  Nieren  bestanden  ha- 
ben soll,  jedenfalls  auf  einer  fehlerhaften  Untersuchung. 

Der  Mangel  einer  Niere  ist  nicht  selten  bei  sonst  vollkommen 
entwickeltem  Körper  und  hindert  nicht  die  Erreichung  eines  höhe- 
ren Lebensalters,  obwohl  natürlich  Erkrankungen  dieser  einen 
Niere  einen  höheren  Grad  der  Gefahr  bedingen,  da  die  Möglich- 
keit einer  compensatorischen  Leistung  der  anderen  Niere  fehlt. 
Von  den  beiden  Nieren  fehlt  die  linke  weitaus  häufiger  als  die 
rechte,  ungefähr  im  Verhältnis  wie  7:2.  Die  einzig  vorhan- 
dene Niere  ist  jedenfalls  vergrössert,  die  Harnblase  gewöhnlich 
von  normaler  Grösse,  so  in  zwei  Fällen  der  Berner  Sammlung, 
deren  einer  einem  Erwachsenen,  der  andere  einem  jungen  Kinde 
angehört  (E.  I.  9 u.  13.).  In  den  meisten  Fällen  fehlt  mit  der 
Niere  auch  der  Ureter  in  seiner  ganzen  Länge  und  ist  in  der 
Harnblase  keine  Spur  einer  Anschwellung  an  seiner  Mündungs- 
stelle vorhanden;  dagegen  beschreibt  Meschede  (Virch.  Arch. 
33)  einen  Fall  von  einem  Erwachsenen,  bei  welchem  neben  Feh- 
len der  linken  Niere  ein  Rest  des  linken  Ureters  vorhanden 
war.  Die  Stelle  seiner  Mündung  war  durch  eine  kleine,  blinde 
Schleimhautvertiefung  angedeutet;  ausserhalb  dieser  Stelle  fand 
sich  eine  eigrosse  Cyste,  welche  in  einen  gegen  die  linke  Nie- 
rengegend aufsteigenden  und  blind  endigenden  Kanal  überging. 
Die  Art.  renalis  sinistra  (im  Original  dextra?)  fehlte. 

L)ass  angeborener  Mangel  einer  Niere  Herzhypertrophie  erzeugt,  ist 
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noch  nicht  nachgewiesen;  in  dem  Fall  von  Meschede,  welcher  dieses 
anninmt,  waren  Klappenfehler  vorhanden. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Mangel  einer  Niere  sind 
die  Fälle  von  angeborener  hochgradiger  Atrophie,  bei  denen  der 
allerdings  oft  sehr  unbedeutende  Rest  der  Niere  von  normalen, 
wenn  auch  engen  Gefässen  gespeist  wird  (s.  u.). 

Kindlich  kann  bei  einer  einfachen  Niere  eine  Lageverän- 
derung  cintrcten,  welche  die  Erklärung’  des  Zustandes  erschwert. 
So  beschreibt  A.  Förster  (Virch.  Arch.  35.  Missb.  Tf.  12.) 
einen  Fall  von  einfacher,  rechtsseitig  gelagerter  Niere,  deren 
Ureter  den  Mastdarm  kreuzte  und  sich  auf  der  linken  Seite  der 
Harnblase  an  gewohnter  Stelle  inserirte.  Die  Erklärung,  welche 
dieser  Autor  giebt,  dass  nehmlich  von  den  ursprünglich  anein- 
anderliegenden Ureteren  der  untere  Theil  des  linken  und  der 
obere  des  rechten  allein  übrig  geblieben  und  miteinander  in 
Communication  getreten  seien,  ist  nach  den  oben  angeführten 
entwicklungsgeschichtlichen  Thatsachen  unzulässig ; dagegen 
macht  schon  die  aus  der  Zeichnung  ersichtliche  Lagerung  des 
Nierenhilus,  welcher  nach  Vorn  gewendet  ist,  die  obige  Deutung 
sehr  wahrscheinlich. 


2.  Die  Formveränderungen  der  Niere 

sind,  soweit  sie  in  die  Reihe  der  Bildungsfehler  gehören,  von 
geringer  Wichtigkeit;  eine  Reihe  derselben  entsteht  dadurch, 
dass  gewisse  Eigentümlichkeiten  der  Fötalanlage  sich  erst  spä- 
ter als  gewöhnlich  verwischen  oder  gänzlich  persistiren.  So  fin- 
det man  namentlich  die  gelappte  Niere,  an  deren  Oberfläche 
die  Grenzen  der  einzelnen  Renculi  durch  flache  Furchen  bezeich- 
net werden,  noch  ausserordentlich  häufig  bei  Erwachsenen, 
während  sie  meistens  schon  bald  nach  der  Geburt  verschwinden. 

Die  Anzahl  der  Renculi  ist  ausserordentlich  verschieden, 
variirt  nach  Henle  von  7 — 20.  Sehr  selten  ist  der  von  Mar- 
tin de  St-Ange  beschriebene  Fall  einer  menschlichen  Niere, 
welcher  die  Einteilung  in  einzelne  Pyramiden  vollständig  fehlte: 
das  weite  Nierenbecken  zeigt  keine  Spur  von  den  Kelchen  und 
Papillen,  die  Harnkanälchen  münden  nebeneinander  auf  der 
gleichmässig  gewölbten  Fläche  desselben  (M6m.  sur  les  vices  de 
conformation  du  rein).  Man  könnte  in  diesem  Fall  an  eine  Ver- 
wechselung mit  Hydronephrose  denken,  wenn  nicht  auf  der 
Zeichnung  des  Längschnitts  die  einander  vollkommen  parallelen 
Harnkanälchen  des  Marks  deutlich  gezeichnet  wären. 
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Ein  eigentliches  Mehrfachwerden  der  Nieren  scheint  nicht 
vorzukommen,  obwohl  in  der  älteren  Literatur  vielfach  Fälle 
von  einseitiger  oder  beiderseitiger  Verdoppelung  angeführt  wer- 
den; wo  genauere  Angaben  vorliegen,  entbehren  diese  supernu- 
merären  Nieren  eines  eigenen  Gefässsystems  und  sind  daher  nur 
als  abgeschnürte  Theile  einer  Niere  zu  betrachten.  Im  Allge- 
meinen beruht  dieser  Vorgang  auf  der  stärkeren  Entwicklung 
einzelner  Lobuli  und  der  Abtrennung  der  zugehörigen  Kelche 
von  dem  Nierenbecken,  welche  letztere  Veränderung  übrigens 
auch  ohne  die  erstere  Vorkommen  kann  (s.  u.).  Nur  in  einer 
Beobachtung  von  Blasius  (Voigtei  path.  An.  III.  173)  sollen 
2 linke  Nieren  vorhanden  gewesen  sein,  deren  jede  besondere 
Gefässe  und  Harnleiter  hatte.  Ein  grosser  Theil  der  überzähli- 
gen Nieren,  denen  Harnleiter  fehlen,  sind  wohl  mit  Haller  als 
überhaupt  nicht  diesem  Organ  zugehörig  zu  betrachten. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Theilung  einer  Niere  mit  weite- 
ren Veränderungen  derselben  sowohl  hinsichtlich  der  Gestalt,  wie 
der  Lage  verbunden;  vor  allem  sind  es  die  mit  einander  ver- 
wachsenen Nieren,  welche  scheinbar  mehrfach  werden.  Bei 
den  geringsten  Graden  der  Verschmelzung  haben  die  Nieren 
ziemlich  ihre  normale  Lage,  die  unteren  Enden  sind  der  "Wir- 
belsäule genähert,  zugespitzt  und  durch  eine  Bandmasse  verbun- 
den, die  Ureteren  gehen  über  die  vordere  Fläche  derselben  fort; 
oder  ein  aus  Nierensubstanz  bestehender  Isthmus  verbindet  die 
beiden  seitlichen  Theile  (Hufeisenniere).  Es  gehört  derselbe 
meist  deutlich  einer  von  beiden  Nieren  ausschliesslich  an,  indem 
der  zugehörige  Harnleiter  sich  mit  einem  der  beiden  Hauptharn- 
leiter vereinigt;  oft  ist  auch  äusserlich  die  Trennung  durch  eine 
tiefeie  Furche  auf  der  einen  Seite  des  Zwischenstücks  bezeich- 
net. Die  Gefässe  desselben  entspringen  meist  direct  von  grösse- 
ren Körpergefässstämmen,  der  Aorta  und  Vena  cava,  wenn  die 
Hufeisenniere  nur  wenig  tiefer,  als  die  normalen  Nieren  liegt; 
gewöhnlich  aber,  bei  gleichzeitiger  Tieflage,  entspringt  die  Ar- 
terie aus  der  Theilungsstelle  der  Aorta  oder  aus  der  A.  iliaca 
communis. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Verschmelzung  eine  innigere  und 
fandet  sich  eine  längliche,  zungenförmige  Niere  mit  2 oder 
Nierenbecken,  welche  die  Wirbelsäule  kreuzt,  oder  eine  vier- 
te ge  Nierenmasse,  aus  welcher  die  oberen,  seltener  unteren 
geti  ennt  gebliebenen  Enden  etwas  hervorragen.  Die  Verschmel- 
zungslinie  ist  entweder  ganz  verschwunden  oder  sogar  durch 
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einen  Längswillst  ausgezeichnet.  Auch  hier  verlaufen  die  Ure- 
teren  auf  der  vorderen  Fläche,  sehr  selten  befinden  sie  sich  an 
der  unteren  Fläche  einer  halbmondförmigen  Doppelniere. 

Die  unregelmässigsten  Formen  finden  sich,  wenn  die  ver- 
wachsenen Nieren  auf  einer  Seite  der  Wirbelsäule  oder  im  klei- 
nen Becken  lagern.  In  jenem  Fall,  der  häufiger  auf  der  rech- 
ten, als  linken  Seite  vorkommt,  ist  meist  scheinbar  nur  eine 
Niere  mit  zwei  Becken  vorhanden,  von  deren  unterem  ein  Ureter 
nach  der  anderen  Seite  der  Harnblase  hinübergeht;  doch  kom- 
men auch  hier  anomale  Insertionen  der  Ureteren  vor.  Die 
Form  dieser  Doppelniere  ist  eine  unregelmässig  walzenförmige; 
von  den  Nierenbecken  ist  namentlich  das  untere  nach  Vorn  ge- 
wendet. Die  Gefässursprünge  für  die  obere  Niere  sind  die  re- 
gelmässigen; für  die  untere  entspringen  die  Gefässe  aus  den  be- 
nachbarten grösseren  Stämmen. 

Die  im  kleinen  Becken  gelagerten  Doppelnieren  befinden 
sich  in  der  Mittelebene  oder  auch  etwas  seitlich,  gewöhnlich  in 
der  Kreuzbeinaushöhlung,  und  stellen  nicht  selten  eine  unförm- 
liche, höckerige  Masse  dar.  So  be- 
schreibt Haller  einen  derartigen 
Fall  von  einem  jungen  Mädchen, 
bei  dem  die  Nierenmasse  aus  7 Kno- 
ten bestand,  die  sich  noch  deutlich 
in  eine  grössere  rechte  und  eine 
kleinere  linke  sondern  Hessen,  jede 
mit  einem  besoudern  Ureter.  Die 
linke  Niere  lag  im  Hilus  der  rechten 
und  empfing  ihre  Gefässe  aus  der 
rechten  Iliaca  comm.,  während  die 
rechte  2 Arterien  aus  der  linken 
Iliaca  und  Hypogastrica  erhielt;  ein 
kurzer  Venenstamm,  der  in  die  Cava 
Fig.  62.  mündete,  erhielt  Zweige  von  beiden 

Nieren  (Opusc.  path.  1755.  Tab.  III.  p.  148.). 

Was  die  Entstehungsweise  dieser  eigenthümlichen  Missbil- 
dungen betrifft,  so  bemerkt  Haller  in  seinem  Fall,  dass  die 


Fig.  62.  Doppelniere  aus  dem  kleinen  Becken  (Copie  nach  A.  v. 
Haller),  a ■ Aorta,  b-  Vena  eava.  c.  Art.  renalis  prima,  d.  Altera  a 
iliaca  communi  orta.  e.  Tertia  a principio  hypogastricae  art.  orta.  /.  A 
iliaca  d.  g.  Art.  hypogastr.  d.  h.  V.  renalis.  stz  ren  sinister,  rvxy  ren  dexter. 
jk  Uroteres. 
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constante  Anwesenheit  der  anomalen  Gefässursprünge  die  An- 
nahme zweier  anfänglich  getrennter  Nieren  unmöglich  macht 
und  zur  Hypothese  eines  ursprünglichen  Bildungsfehlers  zwingt. 
Indess  muss  der  Act  der  Verschmelzung  der  jedenfalls  getrennten 
Nierenanlagen  vor  der  Bildung  der  Nierengefässe  Statt  gefunden 
haben,  dieselben  wurden  durch  irgend  welche  mechanische  Ur- 
sache an  einer  tieferen  Stelle  zurückgehalten  oder  auf  die  Seite 
geschoben  und  jetzt  erst  bilden  sich  die  Nierengefässe  aus  den 
zunächst  gelegenen  Stämmen.  Je  nach  Umständen  wird  dies  bald 
früher,  bald  später  geschehen  und  werden  demnach  die  Nierenarte- 
rien aus  der  Hypogastrica,  der  lliaca  comm.  oder  der  Aorta  in 
verschiedener  Höhe  entspringen;  je  tiefer  ihr  Ursprung,  um  so 
mehr  werden  sie  aber  auch  ein  Hinderniss  für  das  Aufsteigen 
es  Organs  darbieten.  Die  eng  aneinanderliegenden  Organe 
verschmelzen  nun  miteinander  und  gelangen , gleichsam  geleitet 

von  den  anhangenden  Gefässen  an  ihre  definitive,  immerhin  noch 
anomale  Lagerungsstelle. 

Die  geringen  Formverschiedenheiten,  welche  man  an  einer 
sonst  normalen  Niere  findet,  ihre  bald  etwas  mehr  runde  bald 
gestreckte  tonn,  dm  grössere  oder  geringere  Weite  des’ltilus 
können  wir  übergehn,  da  sie  keine  pathologische  Wichtigkeit 

ACmie(8ir“f9)Abbil<1Ungen  ^ S°‘Chen  Niar“ 

3.  Die  Lageveränderungen  der  Nieren. 

m?T  vo,n  denselben  zwei,  ihrem  ganzen  Wesen  und 

Reihen*  Tt'01  rf  lhrer  Entstehungsweise  nach,  verschiedene 

Form  n h.‘eden  , ein°  fixirte  und  eine  bewegliche 

} „ V1®  ef  ere  gehört  ohne  Zweifel  den  Bildungsfehlern  an 

Oder!  1 Cht  °hne  WOitere  St8r™se«  ™ Bau  der  Nie! 

dieses  we  • ! Sefunden  wird;  von  der  zweiten  lässt  sich 

? nachwe!se«>  einzelne  Umstände  sprechen 

aber  zwöif/ll  ®n?.te^un*  ln  emer  späteren  Lobensperiode.  Da 

lul  b7dt!b  p b ?lbt’.°b  nicht  durch  die  erste  Entwiek- 

Veränderunu  , . 1 ^Position  von  EmHuss  ist,  so  soll  auch  diese 
veiancierung  hier  berücksichtigt  werden. 

a.  Die  fixe  Dystopie  der  Niere. 

höhle  M,n!.,vndetidie  Nr'T  an  der  hintern  Wand  der  Bauch- 
. ian  oder  auf  der  ihr  zukommenden  Seite  oder  auch 

Klobs,  Pathologische  Anatomie. 
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weiter  nach  der  andern  hinübcrgeschobem;  ihre  Höhenlage  va- 
riirt  von  der  tiefsten  Stelle  des  kleinen  Beckens  bis  zum  4.  Len- 
denwirbel, in  den  zahlreichsten  Fällen  findet  man  sie  in  der 
Gegend  des  Promontorium.  Ihre  Gestalt  ist  mehr  oder  weniger 
abweichend,  meist  platt  rundlich,  der  Hilus  noch  vorne  gekehrt, 
die  Lappung  an  der  Oberfläche  gewöhnlich  noch  stark  ausge- 
prägt; wie  bei  der  Doppelniere  sind  Gefässanomalien  constant 
vorhanden  und  bilden  ein  wichtiges  Kriterium  dieser  Form;  die 
Harnleiter  endlich  sind  kürzer  als  normal,  verlaufen  aber  bei 
den  im  kleinen  Becken  liegenden  Nieren  nicht  immer  gestreckt. 
Die  hintere  Fläche  der  Niere  wird  durch  kurzes,  straffes  Binde- 
gewebe an  der  Bauchwand  fixirt.  Nur  in  einem  Fall  (Bauhin) 
lag  die  Niere  im  kleinen  Becken  zwischen  Rectum  und  Uterus, 
und  hatte  den  letzteren  nach  rechts  verschoben. 

Für  die  Entstehungsgeschichte  dieser  Form  der  Dystopie 
ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  sie  vorzugsweise  auf  der  linken 
Seite  angetroffen  wird,  welche  wir  ja  auch  bei  dem  einseitigen 
Nierenmangel  vorzugsweise  betheiligt  sahen.  Die  gegentheiligen 

Angaben  beruhen  auf  einer  Ver- 
wechselung mit  der  acquirirten 
Tieflage,  welche  auf  der  rechten 
Seite  häufiger  vorkommt.  J edoch 
sind  auch  einige  Fälle  von  an- 
geborener, fixer  Dystopie  der 
rechten  Niere  bekannt.  Für  die 
Unterscheidung  dieser  ist  na- 
mentlich ein  Fall  von  J.  F. 
Meckel  wichtig:  bei  einem  er- 
wachsenen Frauenzimmer  lag  die 
rechte  Niere  mit  ihrem  mittleren 
Theil  auf  der  Linea  iimominata 
und  erhielt  2 Arterien,  von  denen 
die  obere  über  dem  oberen  Nie- 
renende, dicht  unter  der  Meson 
terica  inf.  aus  der  Aorta,  die 

untere  aus  der  Theilungsstelle  der  Aorta  entsprang.  Bei  der 
Lage  im  kleinen  Becken  stammen  die  Arterien  aus  dei  T ei  ungs 
stelle  der  Aorta,  den  Iliacae  comm.  oder  den  Hypogastncae, 


Fig.  63. 


Fig.  G3.  Tief  läge  der  linken  Niere  -mit  Ursprung  der  Nierenarte 
aus  der  Aortengabel.  Bern.  Smml.  F.  I.  12. 
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letzten  Fall  olt  aus  den  beidseitigen  Gefässen;  fast  immer  ist  die 
Anzahl  der  Arterien  vermehrt,  nur  in  einem  Fall  (von  Treu) 
fand  sich  eine  einfache  Arterie  aus  dem  Stamm  der  Iliaca  comm. 
big.  63.  stellt  ein  Beispiel  dieser  Anomalie  dar,  von  einem  Er- 
wachsenen, das  sich  in  der  Berner  Sammlung  (F.  I.  12.)  be- 
findet. Nur  m einem  Fall  (Varnier)  wird  der  Ursprung  der 
Nierennerven  aus  dem  Beckengeflecht  angegeben.  Wahrschein- 
lich ist  dies  das  regelmässige  Verhalten.  — 

Die  angeführten  Thatsachen  reichen  hin,  um  zu  beweisen 
dass  auch  dieser  Fehler  bei  der  ersten  Bildung  der  Niere  ange- 
legt ist,  und  kann  derselbe,  bei  dem  Mangel  anderer  störender 

Momente,  nur  aus  einem  vorzeitigen  Hineinwachsen  der  Nieren- 
gefässe  erklärt  werden. 


b.  Die  bewegliohe  Niere 

trifft  man  vorzugsweise  bei  erwachsenen  Frauenzimmern  und 
auf  der  rechten  Seite,  nicht  so  selten  aber  auch  auf  beiden  Sei- 
ten, die  Lendengegend  erscheint  dann  meist  eingesunken*). 

le  Form  dieser  Nieren  ist,  abgesehn  von  pathologischen  Ver- 
änderungen, welchen  sie  oft  ausgesetzt  sind,  die  normale,  ebenso 
der  Ursprung  ihrer  Gefässe;  diese  selbst  aber  sind  oft  verlär- 
gert;  die  Ureteren  besitzen  eine  der  normalen  Lage  entspre- 
c ende  Länge  Die  leichter  beweglichen  Nieren  stülpen  das 

parietale  Bauchfell  so  aus,  dass  sie  eine  Art  eigenen  Mesen- 
teriums erhalten. 

..  , ^ohl  nur  ln  seht;  seltenen  Fällen  kann  eine  ursprünglich 
iS  ocu  e 1 lere  beweglich  werden;  die  veränderte,  vom  Hilus 
aus  abgeplattete  Gestalt  und  die  anomalen  Gefässursprünge  sind 
hier  die  Diagnose  sichernde  Momente  (W.  Gruber).  Abgesehen 
von  diesen  Fällen  handelt  es  sieh  offenbar  um  eine  im  extrau- 
tennen  Leben  erworbene  Veränderung,  zu  der  übrigens  durch 
angere  ßlutgefässe  und  eine  lockere  Beschaffenheit  des  perine- 
phu tischen  Bindegewebs  eine  Prädisposition  gegeben  werden 
nn  eren  Lntstehung  unter  Umständen  in  die  Fötalzeit 
zuruckreichen  mag.  Wichtiger  sind  jedenfalls  die  späteren  En- 

mw  b “a“entllch  das  Schnüren,  welches  schon  Cruveilhier 

viTf  fi  ^ de‘'i,TI!at  findet  man  hiedurch  die  recht®  Niere 
^Jaufiger  nach  abwärts  geschoben,  als  die  linke;  und  es 

v.-  rnr«  £rb“är,?1rw  ■“ 

ner  Niere  Prominenz  des  Bauchs  n,i  f m L , I V°n  cinfachor  auf  der  Aorta  gelege- 
ductum.  Op.  omnia  I,  441.).  ehlerhafte  Richtung  der  Rippen  (vitiatum  costarum 
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kommt  hier  jedenfalls  die  Fortpflanzung  des  Drucks  durch  den 
rechten  Leberlappen  auf  das  obere  Ende  der  Niere  in  Betracht, 
nicht  wie  E.  Rollctt  (Path.  u.  Ther.  d.  bewegl.  Niere.  1866) 
meint,  eine  ursprüngliche  Tieflage  der  rechten  Niere,  welche 
unter  normalen  Verhältnissen  höher  liegt,  als  die  linke.  Dass 
schwere  Arbeit,  Druck  (auch  beim  Sitzen),  Schwangerschaft 
u.  s.  w.  hiezu  mitwirken,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  verschiedene  Häufigkeit  der 
beweglichen  Niere  in  verschiedenen  Gegenden;  so  nennt  sie 
Dietl  (Krakau)  eine  unter  der  polnischen  Bevölkerung  häufig 
vorkommende  Krankheit,  in  Oppolzers  Klinik  wurden  nach 
Rollett  unter  5500  Fällen  22  derartige  beobachtet  (250:  1),  in 
der  Berliner  Charite  bewegliche  Nieren  unter  3658  Sectionen 
5 Mal  gefunden  (732:1)  (M.  Schulze,  Diss.  Berlin.  67).  — 
Die  Frage,  ob  Erkrankungen,  namentlich  Vergrösserung  der 
Niere  selbst  zu  Dislocation  derselben  Veranlassung  geben  kann, 
ist  wohl  zu  voreilig  von  Rollett  auf  Grund  einiger  Fälle  von 
Carcinom  und  Cystendegeneration  in  beweglichen  Nieren  bejaht 
worden;  in  den  meisten  Fällen  von  beweglicher  Niere  fehlen 
solche  Veränderungen  und  es  ist  gewiss  eine  eben  solche  Aus- 
nahme, dass  eine  durch  Geschwülste  vergrösserte  Niere  beweg- 
lich wird.  Hingegen  könnte  man  allerdings  annehmen,  dass  die 
Reizungen,  welchen  eine  bewegliche  Niere  ausgesetzt  ist,  zu  Er- 
krankungen entzündlicher  Art  oder  auch  Geschwulstbildungen 
Veranlassung  geben  könnten,  doch  sind  dieselben  zu  selten  be- 
obachtet worden,  um  hierüber  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  gestat- 
ten. Beobachtet  sind  Cystenentartung  der  beweglichen  Niere 
(A.  v.  Haller,  Gotting.  Anz.  1777.),  sodann  acute  entzündliche 
Zustände,  gewöhnlich  Pyelitis  mit  vorübergehender  Steigerung 
der  Erscheinungen  durch  Verstopfung  des  gekrümmten  Ureters 
(M  o s 1 e r , klin.  Wchschr.  66. 4L); andereacute,  namentlich  nervöse, 
kolikartige  Erscheinungen  scheinen  auf  Zerrung  der  Nierennerven 
zu  beruhen  und  cessiren  sofort  nach  Reposition  der  Nieren  (A. 
Steiger,  Würzb.  med.  Ztschr.  VII.);  eine  Knickung  des  Ureters 
(Gilewski)  ist  wohl  weniger  anzunehmen  nach  einem  Befunde 
von  Grohe,  der  bei  einer  Obduction  eine  bewegliche  rechte 
Niere  mit  nach  oben  gekehrtem  Iiilus  vorfand,  ohne  dass  Zeichen 
von  Harnstauung  im  Nierenbecken  vorhanden  waren. 

Der  entzündliche  Process  kann  ferner  von  der  Niere  auf 
die  Nachbarschaft  übergreifen  und  durch  die  Bildung  von  A * 
häsionen  zu  oiner  Fixirung  des  Organs  führen.  Endlich  sin 
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Fälle  beobachtet , in  denen  mechanische  Störungen  von  der  be- 
weglichen Niere  ausgingen,  so  Compression  des  Colon  ascen- 
dens  (Rollett- Oppolzer)  und  der  V.  cava  inf.  mit  nachfol- 
gender Thrombose  und  deren  Folgen  (Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Rayer.)  und  Embolie. 

Jedenfalls  angeboren  sind  endlich  die  in  seltenen  Fällen 
beobachteten  beweglichen  Nieren  in  Bauchbrüchen,  sowohl  in  sol- 
chen der  vorderen  Bauchwand,  in  denen  sie  sich  neben  anderen 
Eingeweiden  vorfinden,  wie  in  dem  Fall  von  Monro  in  Brüchen 
der  Lendengegend.  In  dem  letzteren  bildeten  sie,  bei  einem 
halbjährigen  Knaben,  zwei  von  der  Haut  bedeckte  Geschwülste, 
die  sich  leicht  durch  einen  ovalen  Ring  von  bedeutender  Grösse 
in  die  Bauchhöhle  zurückbringen  Hessen. 

C.  DTE  KRANKHAFTEN  VERÄNDERUNGEN 

DER  NIEREN 

kann  man  eintheilen  nach  den  primär  erkrankten  Bestandtheilen 
derselben  in  solche  der  Harnkanälchen,  des  interstitiellen  Ge- 
webes, der  Blutgefässe  und  des  die  Niere  umgebenden  Gewebes, 
zu  welchen  dann  noch  die  parasitären  Erkrankungen  kommen. 

1.  Die  Harnkanälchen 

unterliegen  3 verschiedenen  Reihen  von  Veränderungen,  welche  die 
Epithelien  oder  die  Membranen  oder  den  Inhalt  derselben  betreffen. 

a.  Die  Epithelien  der  Harnkanälchen  theilen  mit  den- 
jenigen der  übrigen  Drüsen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  sich 
bei  entzündlichen  Processen  nicht  oder  nur  in  secundärer  Weise 
betheiligen,  wogegen  die  activen  Wucherungszustände  derselben 
zur  Entwicklung  bleibender,  geschwulstartiger  Bildungen  führen. 

1)  Hypertrophie.  Ob  einfach  hypertrophische  Zustände  an 
den  Nierenepithelien  Vorkommen,  erscheint  bis  jetzt  noch  keines- 
wegs ganz  sichergestellt.  Wahrscheinlich  aber  gehören  hieher 
manche  Schwellungszustände  dieses  Organs,  welche  sich  bei  einer 
Steigerung  der  Blutcirculation  in  demselben  ausbilden.  So  trifft 
man  bei  kräftigen  Männern  oft  ohne  weitere  Erkrankung  grosse 
blutreiche  und  succulente  Nieren,  deren  Epithelien  besonders  in 
der  Rmde  ein  dunkelkörniges  Aussehn  besitzen,  welches  an  die 
ersten  Anfänge  der  körnigen  Degeneration  erinnert,  hier  aber 
offenbar  nur  durch  eine  reichlichere  Zufuhr  von  Ernährungs- 
material  bedingt  ist.  Aehnliches  geschieht  auch  bei  den  sog. 
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Stauungsnieren,  sowie  bei  Diabetes  mellitus,  doch  gewöhnlich 
bereits  neben  Fettablageruug  in  den  Epithelien.  — In  solchen 
Fällen  erscheinen  vornehmlich  die  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen  dunkel,  aber  scharf  conturirt,  das  Lumen  der 
weiteren  vollkommen  erhalten;  in  der  Kapsel  der  Mal pigh  i’ sehen 
Körper  ist  der  Epithelüberzug  ebenfalls  ungewöhnlich  deutlich. 
Bei  makroscopischer  Betrachtung  nimmt  man  ausser  der  Ver- 
grösserung  der  Niere  und  ihrem  Blutreichthum  keine  Verände- 
rung wahr,  die  Function  derselben  ist  ungestört. 

2)  Hyperplasie.  Eine  Neubildung  der  Nierenepithelien  ge- 
schieht wahrscheinlich  in  diffuser  Form  gelegentlich  bei  hyper- 
trophischen Zuständen,  indess  ist  es  schwierig,  bei  diesen  ganz 
sichere  Anhaltspuncte  zu  gewinnen.  Deutlicher  ist  dieses  Ver- 
halten bei  den  circumscripten  Hyperplasien,  indem  diese  zu  ge- 
schwulstartigen Bildungen  führen,  wrelche,  je  nachdem  sie  den 
Typus  der  Nierendrüsenschläuche  mehr  oder  minder  bewahren, 
als  Adenome  oder  Adeno-Carcinome  zu  bezeichnen  sind.  Ganz 
reine  knotige  Hyperplasien,  wie  sie  in  der  Leber  Vorkommen, 
habe  ich  in  der  Niere  nicht  beobachtet;  die  neugebildeten  Drü- 
senschläuche der  Adenome  und  Adeno-Carcinome  weichen  bereits 
wesentlich  vom  Normalen  ab,  trotzdem  die  Continuität  mit  Harn- 
kanälchen deutlich  nachweisbar  ist.  Die  beiden  letzteren  müssen 
übrigens  nach  unserer  Anschauung  als  Entwicklungsstadien  des- 
selben Processes  betrachtet  werden. 

Das  Adenom  der  Niere  bildet  in  seinem  jüngeren  Zu- 
stande eine  meist  vereinzelt  vorkommende,  erbsen-  bis  wallnuss- 
grosse Geschwulst,  welche  in  der  Oberfläche  des  Organs  einge- 
bettet ist,  wenig  über  dieselbe  hervorragt,  zunächst  rundlich 
erscheint,  bei  weiterem  Wachsthum  aber  eine  mehr  keilför- 
mige Gestalt  annimmt.  Die  benachbarten  Theile 
der  Rinde  sind  bei  den  kleinsten  Formen  unverän- 
dert, bei  den  grösseren  etwas  auseinandergedrängt 
und  von  der  Geschwulstmasse  durch  eine  dünne 
Bindegewebskapsel  getrennt.  Dringt  die  Geschwulst 
in  die  Marksubstanz  ein,  so  nimmt  sie  eine  mehr 
keilförmige  Gestalt  ein,  wie  die  beistehende  Figur 
zeigt. 

Fig.  64.  Die  Substanz  der  Neubildung  ist  von  blass- 


Fig.  63.  Durchschnitt  durch  ein  Adenom  der  Niere,  nat.  Gr.  Bern. 
Samml.  F.  I.  51. 


ADENOM. 


615 


gelber  Farbe,  homogen,  ziemlich  weich;  bei  den  grösseren 
setzen  meist  mehrere  rundliche,  übrigens  nicht  ganz  gesonderte 
Massen  den  Tumor  zusammen,  in  dessen  Mitte  stärkere  Arterien 
und  Venen  in  breiten  Bindegewebsbalken  eingebettet  liegen;  die 
Verzweigung  derselben  bedingt  die  scheinbar  lobuläre  Textur. 

Die  histologische  Zusammensetzung  ist  in  den  weiter 
vorgeschrittenen  Partien  sehr  ähnlich  derjenigen,  welche  in 
dem  Leberadenom  von  Griesinger  und  Rindfleisch  be- 
schrieben worden  ist:  in  einem  bindegewebigen  Grundgewebe, 
welches  von  zarten  Capillaren  durchzogen  ist  und  in  regel- 
mässigen Abständen  meist  verfettete  spindelförmige  Zellen  ent- 
hält, sind,  in  der  Längrichtung  der  Bindegewebsfasern  verlau- 
fend, zwischen  denselben  eingebettet  zahlreiche,  z.  Th.  dichtge- 
drängte und  durch  kurze  Queranastomosen  verbundene  Drüsen- 
schläuche (Fig.  65),  die  z.  Th.  von  der  Weite  der  Harnkanäl- 
chen, z.  Th.  aber  auch  enger  und  weiter  sind,  im  letzten  Fall 

mit  zahlreichen  Ausbuchtungen  ver- 
sehen. Mit  Ausnahme  der  schmälsten 
Züge  haben  sie  ein  deutliches  Lumen, 
welches  allseitig  von  niedrigen,  ziem- 
lich quadratischen  Zellen  umgeben 
wird.  Entweder  liegen  diese  letzteren 
in  einfacher  Schicht  wie  die  Epithelien 
der  Harnkanäle,  unterscheiden  sich 
aber  von  diesen  durch  ihre  geringere 
Grösse  und  ihr  helleres  Aussehn;  oder 
sie  bilden  in  das  Lumen  vorsprin- 
gende Höcker,  indem  sie  stellenweise 
in  mehrfacher  Schicht  übereinander 
gelagert  sind.  An  diesen  Stellen  trifft 
man  die  kleinsten,  immer  noch  qua- 
dratischen Zellen,  welche  kaum  die  Grösse  rother  Blutkörperchen 
erreichen.  Aus  diesen  Epithelbuckeln  entwickelt  sich  nun  eine 
eigenthümliche  Formation,  welche  ich  bereits  an  den  Cylinder- 
zellenkrebsen  der  Darmschleimhaut  beschrieben  habe:  zwischen 
den  oft  weit  in  das  Lumen  der  Canäle  hineinwuchernden  Epi- 
thelsprossen entstehen  längliche  Lücken,  in  derselben  Weise  wie 


Fig.  65.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  dem  Adenom  der  Niere  Fig.  63. 
a.  mit  jungen  Epithelien  gefüllte  Schläuche,  b.  normales  Epithel  eines  ge- 
wundenen Harnkanals  der  Rinde,  c.  Blutgefässe,  d.  fibrilläres  Stroma  mit 
iettig  degenerirten  Zellen. 
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büi  der  fötalen  Entwicklung  der  Drüsen  das  Lumen  des  Drüsen- 
schlauchs  entsteht;  durch  die  weitere  Entwicklung  desselben 
Processes  bilden  sieh  endlich  grössere,  mehr  rundliche,  von 
vielfach  gewundenen  Epithelzellenschläuchen  erfüllte  Alveolen. 

Dass  diese  Bildungen  aus  dem  Epithel  der  Harnkanälchen 
hei voi gehen,  trotzdem  sie  von  keiner  Membr.  propria  begrenzt 
sind,  ist  leicht  nachzuweisen  in  den  Grenzpartien  der  Neubil- 
dung, in  denen  man  die  kleinzelligen  Schläuche  in  directer  Ver- 
bindung mit  Glomerulis  (F  ig.  66)  oder  auch  mit  normalen  Harn- 
kanälchen antrifft.  Hier  füllen  die  jungen  Epithelien  den  Quer- 
schnitt des  Harnkanals  vollständig 
aus,  und  da  neben  denselben  keine 
anderen  Elemente  vorhanden  sind, 
so  kann  man  wohl  nicht  an  ihrer 
Abstammung  von  den  normalen  Epi- 
thelien zweifeln.  Uebrigens  sieht 
man  auch  in  der  beistehenden  Zeich- 
nung den  continuirlichen  Uebergang 
der  grösseren  normalen  in  die  klei- 
neren, jüngeren  Zellen  (bei  b.). 

Es  wäre  hier  noch  die  Frage 
zu  erörtern,  in  welcher  Weise  diese  jungen  Epithelzellen  im 
Lumen  der  Harnkanälchen  entstehen.  Zwar  sieht  man  an  den 
Uebergangsstellen  nur  selten,  wie  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen mehrkernige  Epithelzellen,  allein  dies  dürfte  wohl  keines- 
wegs als  ein  vollgültiger  Beweis  gegen  die  Vermehrung  dersel- 
ben durch  Theilung  gelten  können.  Gerade  in  dem  vorliegen- 
den Object  lässt  sich  bei  dem  Mangel  anderer  zelliger  Wuche- 
rungsvorgänge kein  anderer  Schluss  ziehen,  als  dass  die  jungen, 
an  Stelle  der  alten  befindlichen  Zellen  aus  diesen  hervorgegan- 
gen sind. 

Ausser  den  erwähnten  innerhalb  der  Harnkanälchen  vor 
sich  gehenden  Zellwucherungen,  findet  man  bereits  in  diesen 
frühen  Stadien  der  Geschwulstbildung  Zeichen  eines  weiteren 
atypischen  Auswachsens  der  Drüsenschläuchc,  schlauchähnliche 
mit  eben  denselben  hellen  kleinen  Epithelien  gefüllte  Bildungen 
von  geringerer  Breite,  als  die  Rindenkanälchen,  und  spindclför- 

Fig.  66.  Adenoma  renis,  a.  Glomerulus,  J.  Harnkanälchen  mit  körni- 
gem Epithel,  dessen  Zellen  nach  oben  hin  kleiner  werden,  ccc.  Harnkanälchen 
mit  hellen  kleinen  Epithelien  gefüllt,  d.  Abschnitte  von  Blutgefässen,  f.  Binde- 
gewebsliicken,  mit  Epithelien  gefüllt. 


Fig.  66. 
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mige  Lücken  im  Stroma,  welche  dieselben  Elemente  enthalten. 
Es  hat  also  jedenfalls,  sei  es  durch  directes  Hincinwachsen,  wo- 
für ich  hier  keine  sicheren  Beweise  gefunden  habe,  sei  es  durch 
Ueberwanderung  oder  durch  Infcction  eine  Epithelbildung  ausser- 
halb der  normalen  Grenzen  des  Epithels  stattgefunden,  ein  Vor- 
gang, welcher  nach  meiner  Meinung  schon  ganz  den  bösartigen, 
fressenden  Character  der  Carcinome  an  sich  trägt.  Man  muss 
daher  schon  diese  jungen  Geschwulstbildungen  als  Adenoma 
car cinomato des  bezeichnen,  wobei  indess  festzuhalten  ist,  dass 
die  einfache  Drüsenwucherung  als  die  ursprüngliche  Form  der 
Geschwulstentwicklung,  die  atypische  Epithelentwicklung  gleich- 
sam als  ein  zweites,  durch  zufällige  Umstände  bedingtes  Stadium 
zu  betrachten  ist.  Ob  übrigens  ganz  reine  Adenome  in  der 
Niere  Vorkommen,  ist  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  noch 
nicht  entschieden,  jedenfalls  sind  sie  bedeutend  seltener,  als  in 
der  Leber,  was  vielleicht  nur  von  der  Starrheit  des  Zwischen- 
gewebs  der  Niere  abhängt. 

Die  Carcinomentwicklung  in  der  Niere  schreitet  nun  weiter 
vorwärts  zu  Bildungen,  welche  gar  nicht  oder  kaum  spurweise 
die  alte  Structur  des  Organs  erkennen  lassen.  Zunächst  greift 
dieselbe  in  der  Peripherie  immer  mehr  um  sich,  bis  endlich  die 
ganze  Niere  in  eine  gleichartige  Neubildung  verwandelt  ist.  Man 
hat  solche  Nieren  gefunden,  welche  noch  ziemlich  die  normale 
Grösse  des  Organs  besassen,  nur  etwas  unförmlich,  kuglig, 
viereckig,  mit  knotigen  Hervorragungen  besetzt  waren.  In  an- 
deren Fällen  aber  vergrössern  sie  sich  bedeutend,  so  dass  sie 
endlich  eine  ganze  Seitenhälfte  der  Peritonäalhöhle  einnehmen, 
meistenteils  die  linke,  auf  welcher  sie  häufiger  vorzukommen 
scheinen.  Auf  dem  Durchschnitt  besteht  die  ganze  Geschwulst 
entweder  aus  einer  homogenen,  markigen  Masse  von  bald  mehr 
gelber,  bald  weisslicher,  bald  durch  extravasirtes  Blut  brauner 
oder  rother  Färbung,  oder  es  treten  einzelne  knotige  Massen  her- 
vor. Von  der  normalen  Structur  ist  nichts  mehr  vorhanden,  als 
etwa  ein  Rest  des  Nierenbeckens,  das  aber  ebenfalls  oft  von  den 
wuchernden  Geschwulstmassen  erfüllt  ist;  Rinde  und  Markkegel 
smd  als  solche  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Bei  den  grösseren 
derartigen  Tumoren  treten  stellenweise  Erweichungszustände  ein, 
so  dass  eine  undeutliche  Fluctuation  entsteht,  die  schon  zu  Ver- 
wechselungen mit  Ovarialcystoiden  verführt  hat.  Das  unter- 
scheidende Merkmal  gegenüber  diesen  ist  die  Lage  des  Colon 
welches  über  die  Geschwulst  fortgeht. 
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Eine  fernere  Eigentümlichkeit  dieser  Carcinome  ist  es 
dass  secundäre  Erkrankungen  auf  metastatischem  Wege  erst  sehr 
spät  ein  treten,  selbst  die  benachbarten  Lymphdrüsen  sehr  lange 
frei  bleiben.  Dagegen  dringt  die  Carcinommasse  gern  in  die 
Nieren vene  ein  und  gelangt  auf  diesem  Wege  in  die  Cava  inf. 
wodurch  dann  weiterhin  die  Möglichkeit  einer  carcinöeen  Embolie 
der  Lungenarterie  gegeben  ist. 

Der  histologische  Bau  dieser  Ge- 
schwulst bietet  manche  Verschiedenhei- 
ten dar,  welche  Schwierigkeiten  bereiten, 
aber  durch  die  Kenntniss  der  Adenom- 
bildung leicht  aufgeklärt  werden.  Es 
giebt  festere  Formen,  in  denen  eine  so 
reichliche  Entwicklung  des  interstitiellen 
Gewebes  stattgefunden  hat,  dass,  neben 
grösseren  mit  Zellen  gefüllten  Alveolen,  Stellen  Vorkommen, 
welche  man  als  aus  einzelligen  Alveolen  zusammengesetzt  be- 
zeichnen kann  (Fig.  67  b.);  in  jeder  Lücke  des  Maschennetzes 
befinden  sich  nur  eine  oder  zwei  Zellen  von  epithelialem,  oft 
etwas  unregelmässigem  Habitus,  welche  meist  die  Lücke  nicht 
ganz  ausfüllen.  Aber  auch  hier  gelingt  es  noch  Anordnungen 
der  Epithelmassen  anzutreffen,  welche  an  die  normalen  Verhält- 
nisse in  den  Harnkanälchen  erinnern.  So  zeigt  Fig.  67  a.  offen- 
bar den  Querschnitt  eines  Harnkanälchen,  dessen  Wandung  mit 
verschieden  langen,  z.  Th.  kolbig  ausgewachsenen  Cylinderzellen 
besetzt  ist. 

In  anderen  Fällen  bemerkt  man  schon  bei  der  Betrachtung 
mit  unbewaffnetem  Auge  eine  faserige  Structur  der  Neubildung 
und  kann  locker  eingebettete  Fasern  sehr  leicht  isoliren.  Es 
erweisen  sich  dieselben  dann  als  oft  äusserst  lange  dünnwandige, 
glashelle  Schläuche,  die  vielfach  verzweigt  sind  und  deren  Wan- 
dung keine  Structur  zeigt.  Das  Lumen  wird  oft  leer  ange- 
troffen oder  enthält  nur  wenige  Zellen,  die  mehr  den  Lyuiph- 
körperchen  ähneln,  in  anderen  dagegen  trifft  man  sie  mit  Epithel- 
zellen angefüllt.  Einen  sehr  exquisiten  derartigen  Fall  habe  ich 
noch  im  Berliner  path.  Institut  untersucht,  ohne  damals  über 
seine  Natur  ins  Klare  zu  kommen , ob  die  Schläuche  etwa 
Lymphgefässe  oder  Harnkanälchen  darstellten.  Jetzt,  da  wir 

Fig.  67.  Mikroskopischer  Schnitt  von  einem  primären  Nierenkrebs 
(B.  S.  F.  I.  40.)  a.  Harnkanälchen  mit  kolbig  ausgewachsenen  Zellen;  b • em' 
und  zweizeilige  Alveolen. 


Fig.  67 . 
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die  epitheliale  Zusammensetzung  der  Gefässwände  kennen,  kann 
von  der  ersteren  Möglichkeit  nicht  mehr  die  Rede  sein,  und  die 
structurlosen  Schläuche  sind  jedenfalls  als  Tunicae  propriae  der 
gewucherten  Harnkanäle  zu  betrachten.  Sehr  wahrscheinlich 
gehören  die  von  Heschl  als  Lymphangiom  der  Niere  beschrie- 
benen Geschwülste  in  dieselbe  Reihe. 

Die  Glomeruli  sind  in  diesen  Geschwülsten  bisweilen  voll- 
ständig verschwunden,  bisweilen  findet  man  noch  dilatirte,  hy- 
dropisch  entartete  (Waldeyer);  eine  Betheiligung  des  Kapsel- 
epithels ist  bisher  noch  nicht  nachgewiesen. 

Die  oben  entwickelte  Ansicht  von  der  Entwicklung  des  Nieren- 
adenoms ist  zuerst  von  Waldeyer  (Virch.  Arck.  41.)  veröffentlicht 
worden;  unabhängig  von  demselben  kam  ich  im  Jahr  67  zu  derselben 
Anschauung;  die  Entstehung  der  jungen  Epithelmassen  aus  Harnkanäl- 
chen dürfte  übrigens  erst  durch  die  oben  angeführten  Thatsachen  sicher- 
gestellt sein. 

3)  Die  körnige  (parenchymatöse)  Degeneration  der  Nierenepi- 
thelien  tritt  wie  die  gleiche  Veränderung  der  Leber  in  Folge 
einer  Entziehung  oder  Verringerung  des  mit  dem  Blut  zugeführ- 
ten Ernährungsmaterials  auf  (vergl.  S.  385  u.  ff.),  sie  kann  je 
nach  der  Ursache  (locale  Behinderung  der  Blutzufuhr  oder  Ver- 
ringerung resp.  Veränderung  der  Gesammtblutmasse)  einen 
Theil  des  Organs  oder  die  beiden  Nieren  in  ihrer  Gesammtheit 
betreffen. 

a.  Die  diffuse  körnige  Degeneration,  welche  dem- 
nach einer  Veränderung  der  Blutmasse  ihren  Ursprung  ver- 
I dankt,  tritt  gleichmässig  in  beiden  Nieren  auf;  scheinbare  Diffe- 
renzen werden  bewirkt  durch  einen  Unterschied  in  dem  Blut- 
gehalt beider  Organe.  Innerhalb  der  Niere  leiden  nicht  alle 
Theile  in  gleicher  Weise,  vielmehr  findet  man  ziemlich  constant 
die  gewundenen  Kanälchen  der  Rinde  am  stärksten  verändert. 
Dieselben  treten  gegenüber  den  geraden  Harnkanälchen  der 
Rinde  und  des  Marks  deutlich  hervor  als  graue  oder  graugelb- 
hche  zur  Oberfläche  senkrechte  Streifen,  innerhalb  deren  die 
Glomeruli  liegen.  Weiterhin  dehnt  sich  dieselbe  Verfärbung 
auch  auf  die  bisher  freigebliebenen  Theile  aus,  hingegen  kommt 
es  nur  sehr  selten  vor,  dass  die  geraden  Harnkanälchen  der 
Rinde  (die  Pyramidenfortsätze  Henle’s)  ausschliesslich  getrübt 
erscheinen,  ein  Zustand,  welcher  mit  der  centralen  fettigen  De- 
generation der  Leberarterie  verglichen  werden  kann,  insofern  es 
sich  in  beiden  höchst  wahrscheinlich  um  die  Reste  eines  früher 
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ausgedehnteren  Processes  handelt,  der  in  der  Rückbildung  be- 
griffon  ist;  man  findet  die  Trübung  der  geraden  Kanäle  nehm- 
lieh vorzugsweise  bei  leichteren,  dem  Ablauf  nahen  Infections- 
krankheiten,  im  Reconvalescenzstadium. 

Die  Epithelien  in  den  getrübten  Abschnitten  der  Harn- 
kanälchen erscheinen  im  Beginn  des  Prozesses  ungewöhnlich 
scharf  conturirt,  homogen,  stark  lichtbrechend  und  glänzend, 
weiterhin  fein  körnig,  wie  bestaubt  und  endlich  bestehen  sie  aus 
einer  zusammenhängenden  Masse,  in  der  man  feinere  (albumi- 
nöse)  und  gröbere,  fettige  Körnchen  unterscheiden  kann.  Die 
Epithelien  zerfallen,  füllen  das  Lumen  der  Harnkanälchen  aus 
und  lassen  bereits  ohne  Behandlung  mit  Reagentien  die  Kerne 
erkennen,  welche  früher  durch  das  trübe  Protoplasma  verdeckt 
waren. 

Meistentheils,  namentlich  bei  der  acuter  auftretenden  körni- 
gen Degeneration  findet  eine  Schwellung  der  getrübten  Epithe- 
lien statt,  durch  welche  das  ganze  Organ  etwas  vergrössert  und 
die  veränderten  Theile  desselben  blutleer  erscheinen.  Es  tritt 
dann  gewöhnlich  ein  sehr  auffallender  Gegensatz  zwischen  Rinde 
und  Marksubstanz  ein,  von  denen  die  erste  äusserst  anämisch, 
graugelb,  die  zweite  durch  collaterale  Wallung  dunkelblauroth 
erscheint.  Innerhalb  der  getrübten  blutleeren  Parthien  treten 
oftmals  bei  ganz  acut  auftretender  Degeneration  die  noch  stark 
mit  Blut  gefüllten  Glomeruli  ungewöhnlich  deutlich  hervor,  in- 
dem die  aus  dem  Vas  efferens  entspringenden  intercanaliculären 
Capillaren  comprimirt  sind,  während  das  V.  afferens  noch  frei- 
geblieben. Unter  diesen  Umständen  können  Extravasationen 
aus  den  Glomerulis  entstehn,  welche  schon  auf  der  sonst  blassen 
' Oberfläche  des  Organs  hervortreten.  Da  hier  keine  Glomeruli 
liegen,  so  können  sie  nicht  leicht  mit  diesen  verwechselt  werden, 
deren  Grösse  sie  auch  meistens  übertreffen.  Auf  der  Schnitt- 
fläche stellen  sie  schon  deutlicher  kleine  streifige  Zeichnungen 
dar,  welche  das  Mikroskop  als  mit  Blut  gefüllte  Harnkanälchen 
erkennen  lässt.  Es  handelt  sich  also  um  Extravasationen,  welche 
aus  den  Gefässcn  des  Glomerulus  in  die  Anfänge  der  gewunde- 
nen Kanälchen  hinein  erfolgen. 

Diese  Bildung  von  Extravasaten  wird  häufiger  bei  dem  BL 
Brightii  (Nephritis  interstitialis)  beobachtet  und  gilt  Manchen  sogar  als 
ein  entscheidendes  Kriterium  für  diesen  Process , doch  mit  Unrecht,  da 
es  denselben  weder  constant  begleitet,  noch  ausschliesslich  bei  dem- 
selben vorkommt. 
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An  den  Epithelien  der 
gewundenen,  aber  aucli  der 
geraden  Harnkanälchen  der 
Rinde  und  des  Marks  (Pa- 
pillen) findet  man  bisweilen 
stellenweise  eine  Verände- 
rung, welche  wahrscheinlich 
einige  der  englischen  For- 
scher, namentlich  Johnson, 
veranlasst  hat,  diesenProcess 
als  das  erste  Stadium  einer 
sog.  desquamativen  oder  ca- 
tarrhalischen  Nephritis  zu 
betrachten.  Es  sind  die 
Harnkanälchen  nehmlich 
streckenweise  gefüllt  mit  runden,  körnigen  Zellen  von  der  Grösse 
der  Epithelien,  während  diese  selbst  zu  fehlen  scheinen  (Fig.  69. 
c1);  in  der  That  handelt  es  sich  hier  um  abgestossene,  vielleicht 
proliferirende  Epithelzellen ; denn  es  werden  nicht  selten  unter  den- 
selben mehrkernige  Elemente  angetroffen  und  die  Grösse  derselben 
übertrifft  die  der  Lymphkörperchen.  Demnach  sehen  wir  hier, 
ebenso  wie  an  den  Leberzellen,  bei  der  körnigen  Degeneration 
stellenweise  Wucherungsvorgänge  an  den  Epithelzellen  auffcre- 
ten;  dass  aber  der  ganze  Prozess  deshalb  nicht  als  ein  entzünd- 
licher aufzufassen,  geht  aus  dem  relativ  seltenen  und  späten 
Auftreten  der  Veränderung  hervor;  indess  ist  es  sehr  wohl  mög- 
lich, dass  in  Folge  desselben,  ebenso  wie  der  Extravasate  wei- 
terhin eigentlich  entzündliche  Processe  sich  aus  der  körnigen 
Degeneration  entwickeln.  Jedoch  soll  hier  schon  bemerkt  wer- 
den, dass  diese  sog.  catarrhalische  Nephritis  keineswegs  als  Aus- 
gangspunkt des  M.  Brightii  betrachtet  werden  kann. 

Es  wäre  hier  noch  zweier  Erscheinungen  zu  gedenken, 
welche  häufig,  aber  ebenfalls  nicht  constant  die  körnige  Dege- 
neration der  Nieren  begleiten,  der  Bildung  von  Faserstoffnieder- 
schlägen  in  den  Kanälchen  und  der  Albuminurie.  Die  erstere 
wird  weiter  unten  ausführlicher  besprochen;  von  der  zweiten, 


Fig.  68. 


tji*  lg‘  6j*:„  Kor1nige  Degeneration,  Rindensubstanz,  a.  Glomerulus,  stark 
mt  Blut  gefüllt;  al  Kapselepithel;  a2  Vas  afferens;  bl  hyperämisches  Ca- 
iuiiargetass;  cc  gewundene  Harnkanäle  mit  trübem  Epithel,  das  Lumen  mit 
gefüllt' tropfchen  Sefüllti  c'  ein  e,)en  solches  mit  grossen  runden  Zellen 
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welche  wenige*1  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  ge- 
hört, sei  hier  nur  erwähnt,  dass  sic  eine  der  gewöhnlichsten 
Begleiterscheinungen  der  körnigen  Degeneration  darstellt,  in- 
dessen auch  fehlen  kann,  was  sich  dadurch  erklärt,  dass  der 
Austritt  von  Eiweiss  aus  den  Glomerulis  nicht  von  den  Verän- 
derungen der  fjarnkanälchen,  sondern  der  Gefässwandungen 
und  dem  Blutdruck  abhängt.  Begünstigt  wird  er  insofern  durch 
die  trübe  Schwellung  der  Epithelien,  als  durch  dieselbe  Circula- 
tionshindernisse  gesetzt  werden,  welche  eine  Erhöhung  des  Blut- 
drucks in  den  Gefässknäueln  veranlassen. 

Die  verschiedenen  Umstände,  unter  denen  die  körnige  De- 
generation gefunden  wird,  lassen  sich  folgender  Massen  zusam- 
menfassen: 1.  locale  Veranlassungen;  hierhin  gehören  1)  Embo- 
lie der  Arterien  mit  vollkommenem  Abschluss  der  Blutzufuhr, 
Bildung  eines  keilförmigen  Heerdes  von  körniger  Degeneration, 
2)  venöse  Stauung  und  Induration  der  Niere,  3)  entzündliche 
Zustände,  und  zwar  diffuse  interstitielle  Nephritis  und  lobuläre 
Formen  der  Entzündung  (Pyelonephritis  und  Capillarembolie); 
2.  allgemeine  Ursachen,  welche  die  gleichen  Veränderungen  in 
der  Leber  hervorrufen.  Bald  ist  dieses  Organ,  bald  sind  die  Nie- 
ren in  höherem  Grade  verändert,  ohne  dass  der  Grund  bestimmt 
nachzuweisen.  Die  hauptsächlichsten  der  hierhergehörigen  Krank- 
heiten sind  bereits  bei  den  Veränderungen  der  Leber  (S.  390 ff.) 
erwähnt  und  werden  hier  nur  kurz  resümirt:  1)  infectiöse  Pro- 
cesse,  wie  Pyämie  und  Septicaemie,  die  phlegmonösen  Processe, 
Miliartuberkulose,  acuter  Gelenkrheumatismus,  sodann  die  typhö- 
sen und  Malaria-Krankheiten  und  die  acuten  Exantheme ; 2)  von 
den  Toxicosen  vorzugsweise  die  Phosphor-,  Kohlenoxyd-,  Schwe- 
felsäurevergiftung u.  s.  w.  Unter  den  letzteren  kennen  wir  eine 
ganze  Reihe,  in  denen  die  Nieren  ausschliesslich  oder  stärker 
als  die  Leber  verändert  sind,  was  offenbar  von  der  Ausschei- 
dung des  local  irritirenden  Stoffs  durch  die  ersteren  abhängt; 
so  verhalten  sich  namentlich  die  Mineralsäuren  und  Canthariden. 
Die  locale  Reizung  führt  hier  oft  zur  Entstehung  von  Extrava- 
saten, weiterhin  zur  Bildung  interstitieller  Entzünd ungs Vorgänge. 
Auch  bei  ausgedehnten  Hautverbrennungen  sind  ähnliche  Ver- 
hältnisse beobachtet  worden  (Wert heim),  doch  habe  ich  hier 
die  Hämorrhagien  fehlen  gesehn.  Uebrigens  bietet  die  Erklä- 
rung der  Nierenaffection  im  letzteren  Fall  noch  unlösliche  Schwie- 
rigkeiten dar. 

Diese  verschiedenen  Formen  bieten  mannigfache  Verschie- 
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denheiten  dar,  welche  hier  nur  angedeutet  werden  können.  Die 
acuten  septischen  Processe,  mögen  sie  nun  local  wirksam  sein  oder 
durch  Blutvergiftung  die  Nierenveränderung  erzeugen,  bedingen 
schon  in  frühen  Stadien  einen  raschen  Zerfall  der  Epithelien 
und  Erweichung  des  ganzen  Organs,  ähnliche  Formen  finden 
sich  aber  auch  bei  Abdominaltyphus;  je  chronischer  hingegen 
die  veranlassende  Ursache  wirkt,  um  so  mehr  bewahrt  das  Organ 
seine  Festigkeit  und  um  so  bedeutender  wird  die  Fettumwand- 
lung der  Epithelien;  dies  gilt  namentlich  von  der  Phosphorver- 
giftung,  welcher  in  Bezug  auf  diese  Störung  die  Variola  am 
nächsten  steht.  Scarlatina  und  Morbilli  erzeugen  nur  geringe 
fettige  Degeneration  der  Niere;  die  bei  jener  so  oft  auftretenden 

Störungen  der  Harnsecretion  beruhen  auf  einer  anderen  Verän- 
derung (s.  u.). 

3)  Amyloide  Degeneration  der  Nierenepithelien  kommt  nur 
t selten  vor,  indem  stellenweise  dieser  Process  von  den  Gefäss- 
wandungen  auf  die  Membranen  und  Epithelien  der  Harnkanäl- 
chen übergreift. 

b.  Veränderungen  des  Inhalts  der  Harnkanälchen. 

1)  Gallert-  oder  Faserstotfcylinder.  Schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen finden  in  den  Harnkanälchen  Ausscheidungen  einer 
gal  ei  taitigen  Substanz  statt,  welche  bald  einzelne  Tropfen,  bald 
längliche  runde  Stücke,  bald  längere,  cylinderförmige  Ausgüsse 
der  Kanäle  bildet.  Dieselbe  wird  unter  diesen  Umständen  aus- 
schliesslich in  den  schlingenförmigen  Harnkanälchen  angetroffen, 
welche  die  gewundenen  Kanälchen  der  Rinde  mit  den  geraden 
ei  I yramidenfortsätze  verbinden  und  verschieden  tief  in  die 
aikkegel  hineinreichen;  in  den  Harn  scheinen  sie  niemals 
eizu^e  cn.  Die  übliche  Bezeichnung  als  Faserstoffcy linder 
eiuit  mehr  auf  einer  allerdings  sehr  wahrscheinlichen  Vermu- 
ung,  als  auf  einem  genügenden  chemischen  Nachweise.  Der 
ange  einer  fasrigen  Structur  würde  dieser  Auffassung  nicht 
entgegen  stehen,  da  eine  gallertige  Ausscheidung  des  Fibrins 
auch  sonst  bekannt  ist  und  namentlich  in  sehr  engen  Röhren 
egelmassig  stattfindet,  ausserdem  ist  in  der  That  bisweilen  eine 
senge  eschaffenheit  beobachtet  worden  (Virchow,  Beck- 
mann).  Lei  dem  Fehlen  eines  besondern  chemischen  Nachweises 
wira  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit  Fibrin  zu  thun  habe,  we- 
^ n ic  von  dem  Nachweise  der  Herkunft  dieser  Bildungen  ab- 
n&en.  n dieser  Beziehung  bestehen  zwei  verschiedene  Ansichten : 
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die  ältere,  welche  Heule,  den  Entdecker  dieser  Gerinnsel  zum 
Urheber  hat,  nimmt  ihre  Abstammung  aus  dem  Blut  an,  erklärt 
sie  für  ein  Transsudationsproduct,  die  andere  dagegen  hält  sie 
für  ein  Umwandlungsproduct  der  Epithelien.  Wenn  man  auch 
zugiebt,  dass  eine  solche  Umwandlung  von  Zellen  in  sog.  col- 
loide  Massen  gelegentlich  stattfindet,  so  ist  dieser  Process  für 
die  schlingenförmigen  Harnkanälchen  nicht  nachgewiesen;  man 
findet  in  den  dieselben  erfüllenden  Gallertschollen  und  -cylindern 
niemals  Reste  von  zelligen  Elementen,  Kerne,  Fetttröpfchen 
u.  dgl.  Wenn  man  daher  nicht  annehmen  will,  dass  diese  Me- 
tamorphose in  äusserst  kurzer  Zeit  abläuft  und  sich  auch  noch 
im  Tode  vollendet,  wird  man  wohl  eher  der  anderen  Ansicht 
beistimmen  und  annehmen  müssen,  dass  schon  normaler  Weise 
stellenweise  etwas  fibrinogene  Substanz  aus  den  Gefässen  der 
Glomeruli  transsudire  und,  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  an 
fibrinoplastischer  Substanz  reichen  Epithelzellen,  in  den  schlin- 
genförmigen Kanälchen  Fibrin  bildet. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  man  diese  Fibrin- 
massen auch  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Systems  der  Harn- 
kanälchen, ja  es  kann  sogar  erst  in  der  Harnblase  eine  Abschei- 
dung gallertigen  Fibrins  stattfinden.  Am  seltensten  sind  sie  in 
den  gewundenen  Harnkanälchen  der  Rinde,  wenn  nicht  Hinder- 
nisse des  Abflusses  aus  denselben  stattfinden,  am  häufigsten  in 
dten  Schlingen  und  den  geraden  Kanälchen.  Am  ersteren  Orte 
habe  ich  bei  arterieller  Druckerhöhung  oftmals  zahlreiche  Gal- 
lertkugeln , welche  kaum  die  Grösse  rother  Blutkörperchen  er- 
reichten, gesehen  und  dieselben  Fig.  68.  c.  abgebildet.  Bei 
Hindernissen  in  dem  Abfluss  des  Harns  findet  man  daselbst 
grössere  klumpige  Massen , welche  oft  an  Stelle  der  Epithelien 
liegen  und  von  Vielen  (Beckmann,  Erichsen,  Hertz)  für 
Abkömmlinge  derselben  gehalten  werden;  allein  auch  dem  wi- 
derspricht der  Mangel  an  Uebergangsformen  und  scheint  es  mir 
daher  angemessen  anzunehmen,  dass  eine  Verdrängung  der  Epi- 
thelzellen durch  die  sich  anhäufenden  Gallertmassen  stattgelun- 
den  habe.  Eine  successive  Anlagerung  colloider  Massen  aut  der 
Oberfläche  eines  älteren  Cylinders  bildet  Rindfleisch  (Iidb. 
S.  419)  ab  und  nimmt  an,  dass  dieselben  ein  Ausscheidungspro- 
duct  der  Epithelzellen  darstellen;  höchst  wahrscheinlich  ist  aber 
der  Anschein  dieser  Bildung,  welche  sonst  noch  Niemand  be- 
merkt hat,  durch  die  bekannte  postmortale  Quellung  der  Epi- 
tholien  entstanden.  ln  den  geraden  Harnkanälchen  ist  eine 
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Beteiligung  der  Zellen  an  der  Bildung  der  Gallertmassen  noch  un- 
wahrscheinlicher, da  hier  vorzugsweise  lange,  homogene  Cylinder 
Vorkommen.  J 

Die  Faserstoffcylinder  enthalten  vielfach  Einschlüsse,  welche 
mit  ihnen  entleert,  werthvolle  Aufschlüsse  über  den  Zustand  der 
Nmre  gewähren.  Bei  fettigem  Zerfall  der  Epithelzellen  bedeckt 
sich  die  Oberfläche  mit  körnigen  Massen;  werden  jene  vorher 
abgestossen,.  so  findet  man  ihre  Rudimente  gewöhnlich  als  etwas 
unregelmässige  Platten  ebendaselbst;  wenn  interstitielle  Processe 
mit  Lymphkörperchenaustritt  stattfinden,  so  findet  man  meist 
auch  m den  Faserstoffcylindern  derartige  Elemente  einge- 
schossen ebenso  rothe  Blutkörperchen  bei  Extravasationen. 
Seltener  kommen  crystallinische  Körper  in  den  Faserstoffcylin- 
dern vor,  so  bildet  Johnson  einen  solchen  mit  tetraedrischen 
i} stallen  ab,  welche  nach  ihm  Oxalsäure  sind.  — Die  Dicke 

PnT1  J lndej.  ^_ewährt  einigen  Aufschluss  über  den  Ort  ihrer 
ildung:  die  dicksten  welche  aus  den  grossen  Sammelröhren, 
mid  die  dünnsten,  welche  aus  den  schlingenförmigen  Kanälen 
stammen,  sind  leicht  kenntlich;  zweifelhafter  ist  die  Herkunft 
der  mittelstarken  Cylinder,  welche  z.  Th.  jedenfalls  aus  den 
dünneren  Abschnitten  der  geraden  Kanälchen  herstammen,  z Th 

nach  Sei  aUS  n f^tücken  Wammen  können,  welche 
nach  Schweiger-Seidel  und  M.  Roth  die  Enden  der  geraden 

Kanälchen  mit  den  schlingenförmigen  verbinden;  aus  den  be- 
wundenen Kanälchen  dagegen  können  schwerlich  Cylinder  in  den 
in  ge  angen,  da  sie  jedenfalls  die  viel  engeren  Schlingen  passiren 

SeZ?  rh  daS  1 iSWCilen  fÜ1’  diGSe -We  d'iagnos 
he  Meikmal  der  gewundenen  Beschaffenheit  hinfällig  wird-  es 

entsteht  etne  solche  natürlich  sehr  leicht  auf  den  0^1^ 

wdlenWr™L?unÄc dZl>"eoeZ^  d0n  Ha™kanälchen  ver- 

und  man  kann  sie  dann  LaL^tpl C°n8!8tCD1z  und  gelbliche  Farbe  an, 
der“  bezeichnen  - Vn  zweckmass^  als  „wachsartige  Cylin- 

«che  Ausföllungsmassel  deidHarnkri“°l8T  Exsudatcyhndern  sind  cyiindri- 
einer  sog  colloiden  tL  IE?rnkaQflchen  zu  unterscheiden,  welche  aus 
füllen  dfnn  ^en.  Diese 

lassen  die  einzelnen  «*»  Lumen  der  Harnkanälchen  aus  und 

Kerne  noV  «kenne„  AmT^Tr  Ze!len  - “oh  »»'>>  deren 

Key,  der  sie  H fnl"'h,cl,s.ten  »ehildert  dieselben  Axel 

weise  beobachtete  nl  m1  Hype,rplasie  nach  Wechselfieber  vorzugs- 
weise, wachsartS;  ,!nlbf  UDterBcheidet  die  hellen  Cylinder  als  gela- 
tinöse und  hyalin  mn  l lnC’  unter  den  letzteren  wieder  hyalin-gela- 

Wa8,mir  CiT  ZU  weit  g^ende  LTJeZ- 

vorzukommen.  1 11  8chemen  die  colloiden  Zellcylinder  nicht 

Kleb8’  Pathologische  Anatomie. 
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2)  Blutgerinnsel,  welche  die  geformten  Bestandteile  des  Bluts 
enthalten,  kommen  bei  Erwachsenen  nur  in  den  gewundenen  Kanä- 
len der  Rinde,  sowie  in  den  Malpighi’schen  Kapseln  vor  und 
stammen  aus  den  Glomerulis  her.  Die  Blutkörperchen  schrumpfen 
sehr  bald  zu  bräunlichen,  eckigen  Plättchen  und  entfärben  sich 
allmählig,  nur  in  einem  Fall  habe  ich  unter  solchen  Umständen 
Haematoidinkry stalle  gefunden.  Einzelne  Blutkörperchen  gelan- 
gen natürlich  noch  in  tiefere  Theile  des  Kanalsystems  und  kön- 
nen daselbst  in  Fibrinmassen  eingeschlossen  oder  frei  mit  dem  Harn 
entleert  werden  (insensible  Hämaturie);  bei  Neugebornen  ent- 
stehn auch  in  den  Markkegeln  Hämorrhagien  und  findet  man 
dann  die  Papillen  von  rothen  Streifen  durchsetzt,  namentlich 
an  den  Spitzen.  Dieselben  bestehen  zunächst  aus  geronnenen 
Blutmassen,  welche  die  Harnkanälchen  erfüllen,  später  löst  sich 
der  Blutfarbstoff  auf,  durchtränkt  die  Epithelien,  deren  Kerne 
besonders  intensiv  braunroth  gefärbt  werden,  und  wandelt  sich 
schliesslich  in  Haematoidin-Krystalle  um,  die  entweder  schräge 
rhombische  Säulen  oder  aus  feinen  Fasern  bestehende  Sterne 
oder  Büschel  bilden  von  dunkelrother  Farbe;  dieselben  liegen 
entweder  frei  im  Lumen  der  Harnkanäle  oder  in  den  Epithel- 
zellen eingeschlossen  (Virchow,  ges.  Abh.  S.  831.).  Man  kann 
diesen  Zustand  als  Haematoidin-Infarct  bezeichnen.  Sehr 
ähnliche  Erscheinungen  werden  durch  die  Anfüllung  der  gera- 
den Harnkanälchen  mit  harnsauren  Salzen  und  Gallenpigment 
hervorgebracht,  von  denen 

3)  Der  Bilirubin  - Infarct  mit  dem  vorigen  insofern  leicht 
verwechselt  werden  kann,  als  auch  bei  diesem  die  Spitze  der 
Papillen  von  dicht  stehenden  gelbrothen  Streifen  durchsetzt  wird, 
welche  aus  einer  theils  körnigen,  theils  krystallisirten  Ausfiil- 
lungsmasse  der  Harnkanälchen  bestehen.  Unter  den  Krystallen 
findet  man  Formen,  welche  mit  denjenigen  des  Haematoidins 
vollkommen  übereinstimmen.  Abgesehen  von  den  chemischen 
Differenzen,  die  von  Einigen  (Jaffö)  geleugnet,  von  Anderen 
(Städeler)  angenommen  werden,  zu  deren  Constatirung  aber 
die  Quantitäten  des  Farbstoffs  in  der  Regel  zu  gering  sind,  ge- 
nügt die  Anwesenheit  von  Icterus  oder  von  Nierenhämonhagien, 
um  zwischen  diesen  beiden  Formen  zu  entscheiden.  Ausserdem 
ist  zu  bemerken,  dass  der  Gallenpigmentinfarct  in  allen  1 api  en 
Vorkommen  muss,  was  bei  dem  Blutinfarct  schwerlich  jernas 
der  Fall  sein  dürfte.  Sehr  sonderbar  bleibt  es  jedenfalls,.  a*s 
bei  Neugeborenen  auch  dieser  Farbstoff  sich  vorzugsweise 
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dei  lapille  niederschlägt,  während  die  übrige  Niere  fast  ganz 
frei  bleibt.  Bei  Erwachsenen,  welche  an  hochgradigem  und  lang- 
dauerndem Icterus  (Melas-Icterus)  leiden,  verbreitet  sich  die  meist 
grünliche  Färbung  über  das  ganze  Nierenparenchym  und  wer- 
den die  Tunicae  propriae  ebensowohl,  wie  die  Epithelien  ge- 
färbt, in  den  Kanälchen  kommen  auch  stellenweise  krystallinische 
Abscheidungen  vor  (s.  Frerichs  Leberkr.  Atl.  I.).  Das  ver- 
schiedene Verhalten  bei  Neugeborenen  würde  sich  dadurch  er- 
klären lassen,  dass  bald  nach  der  Geburt  eine  mächtigere  Gallen- 
ausscheidung auftritt,  deren  Producte  unter  Umständen  zu  mas- 
senhaft sind,  um  von  den  Nieren  ausgeschieden  werden  zu  kön- 
nen, dann  bilden  sich  gegen  das  Ende  der  Harnkanälchen  der- 
artige Niederschläge.  Ein  exquisites  Beispiel  dieser  Veränderung 
“nclet  sich  in  der  Berner  Sammlung  F.  I.  52. 

4)  Der  Harnsäure-Infarct  wurde  bereits  von  Rayer  in  den 
Nieren  Neugeborener  gefunden,  als  solcher  von  Schlossber- 

f-  1842,)  rich%  erkannt,  von  Virchow 

(ges.  Abh.  ISoG.)  in  seiner  wahren  Bedeutung  gewürdigt.  — 
Schneidet  man  die  Nieren  vom  convexen  Rande  gegen  den  Hi- 
lus  durch,  so  findet  man  in  gewissen  Fällen  die  Papillen  durch- 
setzt von  rothen  gelblich  schimmernden  Linien,  die  verschieden 
eit  m die  Markkegel  hinaufreichen,  selten  bis  zur  Grenze  dersel- 
ben, und  ebenso  selten  nur  die  oberen  Theüe  der  letzteren  ein- 

eetöhüi'T  r“w-  6 PP,'lle"  frei  S“d;  ™ ,etzteren  Fal1  enthält 

f ° a w daS  Nlere“becken  einen  Theil  der  Ausfüllungsmassen, 
deren  Abstossung  schon  begonnen  hat.  Die  rothen  Massen  be- 
feind hi-  l't  Z HamWlchen  und  Stehen  theUs  aus 
oder  r r ,Che”  Kornern>  theils  aus  grösseren,  eckigen 

t ,Bei  Drack  ent|aeren  dieselben  sich 

dic  lr  > Harnkanälchen.  Der  chemische  Nachweis,  dass 

8tehenb  taUS  Sa  zen  (vorz“gsweise  Ammoniak)  be- 

(HessiinlT  a Eden  Zl',SatZ  V°n  eoneentrirter  Essigsäure 
Massen  silb  l"0“  &alraaure  leicht  geliefert  werden,  indem  die 
Msblld  i ? wolilgebiidete  Harnsäurekrystalle  sich 

Soff!  h‘i  "i  ZTCk  b‘eiben  dlß  mit  eine“  bräunlichen 
crn  lln  durchtrarikten  Dpithelien;  es  scheint  demnach  eine  In- 
rustatmn  der  letzteren  mit  den  Salzen  stattzufinden. 

den  neimrl0  n°re\de8  Ha>'™»ure-Infarcts  gestaltet  siel,  „ach 
uen  neueien  Untersuchungen  folgender  Massen : 

erselbe  ist  bis  jetzt  noch  nicht  bei  einem  evident 
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todtgeborenen  Kinde  beobachtet  worden,  sondern  kam  stets  ne- 
ben lufthaltigen  Lungen  vor  (Virchow  1.  c.  S.  863.). 

Dieser  Ansicht  gegenüber  steht  nur  ein  Fall  von  Ilooge- 
weg  (Casper’s  Viertelj.schr.  1855.),  in  welchem  % Stunden 
vor  der  Geburt  die  Herztöne  nicht  mehr  gehört  wurden,  das 
Kind  nach  der  Geburt  keine  Spur  von  Leben  zeigte;  jedoch 
wird  von  Virchow  die  Beweisfähigkeit  dieses  Falls  bezweifelt, 
da  die  Lungen,  angeblich  in  Folge  des  Einblasens,  gut  mit  Luft 
gefüllt  waren  und  daher  geltend  gemacht  werden  muss,  dass 
schon  während  der  Geburt  Respirationsbewegungen  stattgefunden 
haben  oder  nach  derselben  die  Spuren  einer  Vita  minima  vielleicht 
übersehen  sein  können. 

2.  Der  Eintritt  desselben  geschieht  am  häufigsten  zwischen 
dem  2.  und  14.  Tage  nach  der  Geburt,  doch  auch,  in  seltenen 
Fällen,  vorher  und  nachher;  niemals  beträgt  das  Procentver- 
hältniss  seines  Vorkommens  bedeutend  mehr,  als  die  Hälfte 
der  Fälle. 

Die  Häufigkeit  und  die  Zeit  des  Vorkommens  ergiebt  sich 
aus  folgender  nach  den  Erfahrungen  von  Ho  dann  (der  Harn- 
säureinfarct.  1855.)  und  Hecker  (Virch.  Arch.  11.)  von  letzte- 
rem entworfenen  Tabelle: 


Zeit  des  Todes. 

Zahl  der 
Gestorbenen. 

Mit  Infarct. 

Procent  der  Gestorbenen 
mit  Infarct. 

Bald  nach  der  Ge- 
burt .... 

52 

3 

6 

Am  1.  Tage  . . 

60 

12 

20 

„ 2. — 14.  Tage 

204 

109 

53 

„ 14.-60.  „ 

93 

33 

36,5 

Am  1. — 60.  Tage 

409 

157 

38,38 

Auch  in  späterer  Zeit,  so  von  Virchow  im  3.  und  5.  Le- 
bensmonat, ist  der  Harnsäureinfarct  noch  ausnahmsweise  beob- 
achtet worden. 

Die  forensische  Bedeutung  des  Infarcts  geht  aus  dem  ersten 
Satz  mit  Evidenz  hervor,  nehmlich  insofern,  als  die  Anwesen- 
heit desselben,  falls  andere  Zeichen  fehlen  oder  unkenntlich  ge- 
worden, mit  einer  nahezu  absoluten  Gewissheit  auf  ein  stattge- 
habtes extrauterines  Leben  der  Frucht  schliessen  lässt.  Da  i 
harnsauren  Massen  der  Fäulniss  lange  widerstehen,  so  ist  die 
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Constatirung  ihrer  Au-  oder  Abwesenheit  jedenfalls  von  grosser 
Bedeutung. 

Die  Frage,  welchen  Ursachen  der  Harnsäureinfarct  seine 
Entstehung  verdankt,  ist  verschieden  beantwortet  worden. 
Schlossberger  nahm  an,  dass  Digestionsstörungen  und  atro- 
phische Zustände  ihn  hervorrufen;  Uecker  neigte  sich  nach 
Untersuchungen  des  Harns  gesunder  Neugeborener,  der  nur  sehr 
geringe  Spuren  von  Harnsäure  enthielt,  der  Ansicht  zu,  dass  pa- 
thologische Vorgänge,  wenn  auch  von  kurzer  Dauer,  z.  B.  Verblu- 
tung, Erstickung,  eine  Vermehrung  der  Harnsäurebildung  und 
damit  die  Entstehung  des  Infarcts  verursachen.  Virchow  hatte 
dagegen  bereits  früher  gezeigt,  dass  keine  besondere  Art  der 
Erkrankung  mit  Harnsäureinfarct  complicirt  ist,  und  hält  daher 
denselben  für  den  Ausdruck  des  gesteigerten  physiologischen 
StofFuinsatzes,  der  nach  dem  Eintritt  der  Respiration,  Digestion 
und  Wärmeerzeugung  bei  dem  neugeborenen  Kinde  eintritt. 
Ich  schliesse  mich  dieser  letzteren  Ansicht  vollkommen  an  in- 
dem ich  den  Einwänden  von  Hecker  kein  entscheidendes’ Ge- 
wicht beilegen  kann  : erstens  bietet  die  Methode  des  Harnauf- 
sammelns  nicht  die  Garantie  dar,  dass  alle  Sedimente,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  mit  in  die  aufgefangene  Flüssigkeit  über- 
gegangen sind,  und  zweitens  wird  es  durch  die  Erfahrung  wi- 
derlegt,. dass  so  plötzliche  Todesarten  wie  die  angeführten*3  eine 
krystallinische  Abscheidung  von  harnsaurem  Ammoniak  in  der 
Niere  erzeugen,  zumal  bei  einem  so  geringen  Harnsäuregehalt 
des  Harns,  wie  sie  H.  selbst  gefunden  hat.  — Es  scheint  mir 
m der  That,  dass  die  Virchow’ sehe  Anschauung  allen  Tkat- 
sachen  am  besten  entspricht,  wobei  indess  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  darf,  dass  diese  physiologische  Harnsäurebildung 
je  nach  Umständen  bald  grösser,  bald  geringer  ausfallen  wird; 
der  Mangel  des  Harnsäureinfarcts  in  47%  auch  zur  Zeit  des 
reichlichsten  Vorkommens  lässt  sich  z.  Th.  auch  durch  die  be- 
reits erfolgte  Lösung  desselben  erklären.  Es  wird  Gegenstand 
der  klinischen  Beobachtung  bleiben  müssen,  die  Lebensvor- 
gänge, unter  denen  er  mehr  oder  weniger  reichlich  eintritt  zu 
erforschen. 

Eine  Ausscheidung  von  Harnsäure  bei  Erwachsenen  erfolgt 
in  den  Harnkanälchen  nur  bei  Hindernissen  in  denselben,  welche 
zur  Cystenbildung  und  Stagnation  des  Secrets  führen  (s.  Ilarn- 
cysten),  und  bei  einer  übermässigen  Bildung  derselben  in  der 
Licht.  Während  im  ersten  Fall  ebenso  wie  bei  Neugeborenen 
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keine  weiteren  Störungen  aus  der  Abscheidung  derselben  hervor- 
gehen, resultiren  dagegen  bei  der  Gicht  aus  der  Obstruction  der 
Harnkanälchen  und  der  Reizung  des  Parenchyms  schwere  ne- 
phritische  Zustände,  die  wahrscheinlich  z.  Th.  bedingt  sind 
durch  Ablagerung  der  harnsauren  Salze  im  interstitiellen  Ge- 
webe (s.  u.). 

5)  Der  Kalkinfaret.  Ausscheidung  von  kohlensaurem  Kalk 
findet  sich  häufiger  in  den  geraden  Kanälchen  des  Marks,  mei- 
stens in  Gestalt  dunkler,  stark  lichtbrechender  Kugeln  und  knolli- 
ger Massen,  die  sich  zu  knotigen  Stäben  aneinanderreihen.  Am 
massenhaftesten  findet  sich  diese  Bildung  bei  älteren  Leuten  und 
in  solchen  Fällen,  in  denen  eine  umfangreiche  Resorption  von 
Skelettheilen  besteht.  Dann  entsteht  der  eigentliche  Kalkinfarct, 
bei  welchem  die  Spitze  der  Papillen  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung von  dicht  stehenden  weissen  Streifen  durchsetzt  ist.  Hin- 
dernisse in  der  Secretentleerung  werden  dadurch  keineswegs 
veranlasst. 

Oxalsaurer  Kalk  kommt  in  den  Harnkanälchen  bei  uns 
kaum  jemals  vor;  Johnson  bildet  solchen  in  Blutcylindern  ab, 
welche  nach  dem  Einnehmen  von  Terpentinöl  entstanden 
waren  (1.  c.  S.  395);  in  neuerer  Zeit  werden  aus  England 
Fälle  von  paroxysmaler  Haematurie  mitgetheilt  (Pavy, 
Greenhow),  in  denen  neben  Blutbestandtheilen  Kry stalle 
von  oxalsaurem  Kalk  entleert  wurden.  Vielleicht  ist  ge- 
rade die  Anhäufung  der  scharfkantigen  Tetraeder  in  den 
Harnkanälchen  und  Malpighi’ sehen  Körpern  die  Ursache  der 
Blutung,  wofür  das  Fehlen  von  wohlerhaltenen  Blutkörperchen 
sprechen  würde.  Anatomische  Untersuchungen  fehlen  bis  dahin. 

6)  Kommen  in  den  Harnkanälchen  bei  Pyelonephritis  Baele- 
rien  vor,  worüber  Weiteres  unten  bei  diesem  Zustande  erwähnt 
werden  soll. 

2.  Die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes. 

Das  interstitielle  Gewebe  besteht  unter  normalen  Verhält- 
nissen aus  einem  ziemlich  derben  Bindegewebe,  dessen  feine  und 
zähe  Fasern  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchkreu- 
zen und  hierdurch  vorzugsweise  die  Festigkeit  der  Nierensub- 
stanz bedingen.  Die  Dicke  der  Interstitien  übertrifft  kaum  den 
Durchmesser  der  in  dem  Gewebe  eingeschlossenen  Capillaren.  Das- 
selbe enthält  ziemlich  spärliche  zellige  Elemente,  ist  aber,  wie  die 
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Injectionen  von  Ludwig  gezeigt  haben,  sehr  reich  an  Spalträu- 
men, welche  mit  dem  lymphatischen  Apparat  in  Verbindung 
stehen*).  An  der  Oberfläche  der  Harnkanälchen  verdichtet  es 
sich  zu  der  Tunica  propria  derselben  und  bildet  in  den  Glome- 
rulis  die  Grundlage  der  Gefässe.  An  der  Oberfläche  der  Niere 
geht  diese  Substanz  unmittelbar  in  die  Nierenkapsel  über. 

1)  Die  eyanotische  Induration  der  Nieren.  Jede  Steigerung  des 
venösen  Blutdrucks  bedingt,  falls  die  Nieren  eine  längere  Zeit 
hindurch  davon  betroffen  werden,  eigentümliche  Veränderungen 
ihrer  Substanz,  welche  mit  dem  obigen  Namen  bezeichnet  wer- 
den. Dieselben  sind  grösser  als  gewöhnlich,  meist  von  einer 
fettarmen  Kapsel  umgeben;  die  eigentliche  Nierenkapsel  lässt 
sich  leicht  abziehen  und  die  Oberfläche  der  Niere  erscheint  nun 
blutreich  und  von  vollkommen  glatter  Beschaffenheit,  namentlich 
die  Venensterne  sind  stark  erweitert  und  gefüllt.  Die  Con- 
sistenz  des  ganzen  Organs  hat  bedeutend  zugenommen  und  wird 
auch  nach  der  Entfernung  des  Bluts  nicht  geringer.  Auf  einem 
senkrechten  Durchschnitt  sind  beide  Substanzen  stark  geröthet, 
jedoch  erscheinen  die  Markkegel  meist  dunkler  gefärbt,  wegen 
der  besonders  starken  Füllung  der  Vasa  recta.  In  der  Rinde 
ist  die  Blutfülle  eine  gleichmässigere,  capilläre,  die  Glomeruli 
erscheinen  meist  nicht  übermässig  gefüllt.  Auf  mikroskopischen 
Schnitten  constatirt  man  ebenfalls  die  starke  Füllung  der  Venen 
und  der  Capillaren  bis  zu  den  Gefässknäueln  rückwärts.  Die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  sind  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen nicht  verändert;  das  interstitielle  Gewebe  dagegen  ist  un- 
gewöhnlich derb,  nicht  oder  nur  unbedeutend  verbreitert,  lässt 
sich  schon  im  frischen  Zustande  durch  Auspinseln  leicht  dar- 
stellen und  zeigt  seine  fasrige  Textur  deutlicher,  als  im  norma- 
len Zustande. 

Diese  Veränderung  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  dass 
Störungen  in  der  Function  der  Nieren  eintreten;  indess  genügt 
schon  eine  leichte  Drucksteigerung  im  arteriellen  System,  um 
Eiweiss  oder  Blut  aus  den  Glomerulis  austreten  zu  lassen,  da 
der  Abfluss  des  Venenbluts  erschwert  ist.  Eine  zweite  Gefahr 
droht  aber  durch  secundäre  Erkrankungen  der  Nieren,  deren  Er- 
nährung durch  das  kohlensäurereiche  und  sauerstoffarme  stagni- 
rende  Capillarblut  nicht  mehr  gehörig  von  Statten  geht;  es  bildet 

*)  Rindowski  fand  dagegen  Lymphgefässo  mit  selbstständiger  Wandung  und  Endo- 
tbelauskleidung , welche  netzartig  dio  Blutgefässe  und  Harnkanälchen  umgeben  und  bis  in 
die  Glomeruli  sich  fortsetzen  (Centralbl.  69.  S.  145). 
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sich  dann  eine  körnige  Degeneration  der  Epithelien  besonders  in 
den  gewundenen  Rindenkanälchen  aus;  die  Kinde  erscheint  blass 
grau-röthlich,  im  auffallenden  Gegensatz  zu  der  tief  cyanotisch 
gefärbten  Marksubstanz,  indem  die  Schwellung  der  Epithelien 
in  den  gewundenen  Abschnitten  Anämie  der  umspinnenden  Ca- 
pillaren  bedingt,  die  Glomeruli  treten  dann  in  Folge  des  gehin- 
derten Abflusses  und  der  Blässe  ihrer  Umgebung  als  dunkel- 
rothe  Knötchen  auf  den  Schnittflächen  stark  hervor  und  können 
nicht  selten  in  Folge  dessen  bersten  und  ihr  Blut  in  die  Harn- 
kanälchen ergiessen. 

Eine  weitere  Gefahr  wird  bedingt  durch  das  Eintreten  ent- 
zündlicher, interstitieller  Veränderungen,  welche  hier  vorzugs- 
weise in  der  oberflächlichsten  Rindenschicht  auftreten  und  bei 
Leuten,  welche  trotz  dieses  Zustandes  ein  höheres  Alter  errei- 
chen, angetroffen  werden.  Die  Nieren  sind  dann  nur  wenig  oder 
gar  nicht  verkleinert,  an  der  Oberfläche  leicht  granulirt.  Na- 
mentlich in  der  Umgebung  der  Glomeruli  und  der  Anfänge  der 
Harnkanälchen  ist  in  frischen  Fällen  das  interstitielle  Gewebe 
von  lymphatischen  Elementen  durchsetzt,  später  bildet  sich  hier 
narbiges  Bindegewebe,  durch  dessen  Schrumpfung  die  Oblite- 
ration einer  Anzahl  von  Harnkanälchen  und  Malpighi’schen  Kör- 
pern bedingt  wird.  Bei  diesen  Formen  secundärer  Entzündung 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wie  Munk  annimmt,  die  suc- 
cessiven  Blutungen,  welche  in  die  Anfänge  der  Harnkanälchen 
hinein  erfolgen,  als  die  wesentliche  Ursache  der  Reizung  anzuneli- 
men  sind;  bei  den  rein  senilen  Formen  könnte  man  auch  daran 
denken,  dass  der  verringerte  arterielle  Blutdruck  zur  Ursache 
der  peripheren  Atrophie  der  Glomeruli  und  dadurch  bedingter 
Schrumpfung  wird. 

Oedem,  Ausdehnung  der  lymphatischen  Räume  durch 
Transsudat  findet  sich  nur  selten  bei  diesem  Zustande,  da  die 
Induration  des  Bindegewebs  sich  der  Dilatation  der  cingeschlosse- 
nen  Räume  widersetzt.  Um  so  stärker  wird  dann  die  Transsu- 
dation in  der  Nierenkapsel  und  auf  den  serösen  Häuten. 

2)  Die  interstitielle*)  Nephritis.  Wir  müssen  je  nach  dem 
Ausgangspunkt  des  entzündlichen  Processes  3 Formen  dieser 
Veränderung  unterscheiden:  1.  die  primäre  Nephritis,  welche,  aus 
später  zu  erörternden  Ursachen,  im  Zellgewebe  der  Niere  selbst 
beginnt,  2.  die  embolische  oder  vaseulärc  Nephritis  und  3.  die 

*)  Die  Bezeichnung  der  Nephritis  als  einer  „interstitiellen“  ist  eigentlich  selbstver- 
ständlich und  wird  nur  des  üblichen  Gebrauchs  wegen  beigofiigt. 
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Pyelonephritis,  welche  vom  Nierenbecken  und  den  Harnkanälchen 
ausgeht,  welcher  letzteren  sich  in  mancher  Beziehung  die  gichtische 
Nephritis  anreihen  dürfte. 

a.  Primäre,  diffuse  Nephritis  (Morbus  Brightii). 
Nachdem  aus  dem  klassischen  Bilde  des  M.  Brightii  (des  Hy- 
drops mit  Albuminurie)  die  cyanotische  Induration  und,  wie  wir 
später  sehen  werden,  auch  die  amyloide  Degeneration  ihres  ver- 
schiedenartigen Ursprungs  und  Verlaufs  wegen  hat  fortgelassen 
werden  müssen,  ist  der  Begriff  der  primären  Nierenerkrankung, 
wie  dieses  auch  schon  dem  Genie  von  Rob.  B right  vorgeschwebt 
hat,  mit  Recht  in  die  Definition  derjenigen  Erkrankung  einzu- 
führen, welche  nach  dem  grossen  englischen  Mediciner  benannt  ist. 
Ueber  den  späteren  Verlauf  des  Processes,  welcher  als  ein  ent- 
zündlichei  zu  beti  achten  ist,  kann  man  nicht  im  Zweifel  sein 


und  war  es  auch  nicht;  kein  mit  der  anatomischen  Forschung 
Vertrauter  zweifelte  je,  dass  das  Endstadium  des  Prozesses  die 
Nierenschrumpfung  sei;  aber  die  anfänglichen  Veränderungen 
zu  bestimmen,  bot  Schwierigkeiten  dar,  welche  nur  durch  eine 
sorgfältige  Vergleichung  der  klinischen  und  anatomischen  Erfah- 
rungen gelöst  werden  konnten.  Das  Schema  der  Entzündung 
mit  ihren  drei  Stadien,  der  Hyperämie,  Exsudation  und  Rück- 
bildung verführte  dazu,  jede  Hyperämie  für  den  Beginn  des 
M.  Bi  ightii  zu  halten ; die  Erkenntniss  der  Stauungsniere  besei- 
tigte diesen  Irrthum  und  man  fand  das  Stadium  der  Hyperämie 
fortan  mehr  in  den  Lehrbüchern,  als  am  Secirtisch.  Ungefähr 
dasselbe  gilt  auch  für  die  Hämorrhagien  der  Niere,  die  nach- 
weislich oft  genug  Vorkommen,  ohne  zu  M.  Brightii  Veranlas- 
sung zu  geben.  Eine  zweite  Verwirrung  wurde  durch  eine 
falsche  Interpretation  richtig  beobachteter  Thatsachen  veranlasst 
man  fand  in  den  früheren  Stadien  des  M.  Brightii  Veränderun- 
gen des  Epithels,  die  wir  jetzt  als  trübe  Schwellung  bezeichnen 
man  fand  die  Reste  dieses  Epithels  im  Harn  und  man  con- 
struirte  die  desquamative  und  die  catarrhalische  Nephritis.  Wir 
haben  seitdem  gesehn,  dass  die  körnige  Degeneration  der  Epi- 
t eben  durchaus  nicht  zu  den  anerkannten  Veränderungen  und 
symptomatischen  Störungen  des  M.  Brightii  führt,  folglich  ist 
auch  diese  Erkrankung  nicht  der  Ausgangspunkt,  das  erste  Sta- 
dium des  letzteren. 

Wenn  wir  diese  Erfahrungen  berücksichtigen  und  uns  nicht 
von  theoretischen  Anschauungen  leiten  lassen,  so  müssen  wir 
^ugejen,  dass  gar  keine  Veränderung  der  Niere  bekannt  ist, 
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welche  der  interstitiellen  Zellinfiltration  vorangeht  und  als  deren 
Ursache  zu  betrachten  ist.  Wir  haben  demnach  die  dem  M. 
Brightii  zu  Grunde  liegende  Nierenerkrankung  als  eine  wahre 
Nephritis  zu  betrachten,  welehe  mit  Anhäufung  lymphatischer 
Elemente  im  interstitiellen  Gewebe  beginnt  und  durch  daraus 
hervorgehende  Bindegewebsbildung  zur  Nierenschrumpfung  führt; 
es  sind  daher  im  Verlauf  derselben  nur  2 Stadien  zu  unterschei- 
den, dasjenige  der  Zellinfiltration  und  dasjenige  der  Rückbildung. 

((■  Das  Stadium  der  zeilig-lymphatischen  Infiltra- 
tion des  interstitiellen  Bindegewebs.  Beide  Nieren  sind  gleich- 
massig  verändert,  bisweilen  die  eine  in  etwas  höherem  Grade 
als  die  andere  oder  äussere  Umstände  bedingen  ein  etwas  ver- 
schiedenes Aussehn ; so  findet  man  die  rechte  Niere  oft  blutrei- 
cher, wie  dieses  auch  schon  unter  normalen  Verhältnissen  sehr 
oft  der  Fall  ist,  wahrcheinlich  weil  die  Leber  durch  Compression 
der  rechteu  Renalvene  einen  Abfluss  des  Bluts  nach  dem  Tode 
verhindert.  Die  linke  Niere  ist  zwar  gewöhnlich  scheinbar  stär- 
ker vergrössert,  als  die  rechte,  aber  dieses  gilt  nur  für  die 
Flächenansicht,  indem  die  letztere  gewöhnlich  in  der  Dicke  mehr 
zugenommen  hat.  Vergrösserung  einer  Niere  kommt  zwar  auch 
vor,  aber,  soviel  ich  erfahren  habe,  nur  bei  Schrumpfung  der 
anderen;  ein  ähnliches  Verhalten  habe  ich  auch  innerhalb  einer 
Niere  mit  2 Nierenbecken  gesehn,  deren  eine  Hälfte  schon  frü- 
her geschrumpft  war , während  die  andere  im  ersten  Stadium 
des  nephritischen  Processes  sich  befand;  auch  andere,  z.  B.  ern- 
bolische  und  syphilitische  Narben  nehmen  nicht  an  der  nephri- 


tischen Schwellung  Theil. 

Die  Vergrösserung  kann  eine  sehr  bedeutende  sein,  na- 
mentlich wenn  nur  eine  Niere  vorhanden  ist  oder  die  andere 
functionsunfähig  geworden.  In  diesem  Fall  macht  die  erkrankte 
Niere,  welche  den  ganzen  hypochondrischen  Raum  einnehmen 
kann,  mehr  den  Eindruck  eines  Tumors;  jedenfalls  über  trifft  sie 
auch  die  stärksten  Vergrösserungen,  welche  sich  bei  cyanotischer 
Induration  und  einfacher  körniger  Degeneration  finden,  erreicht 
nicht  selten  das  Doppelte  bis  Dreifache  des  gewöhnlichen  Vo- 
lums. Genauere  Masse,  namentlich  volumetrische,  fehlen  mir 
leider.  Ray  er  giebt  die  Gewichtszunahme  von  4 auf  8 und 
12  Unzen  an.  Die  Consistenz  des  Organs  ist  weder  so  schlaff, 
wie  bei  der  körnigen  Degeneration,  noch  so  starr,  wie  bei  der 
Induration,  man  kann  sie  vergleichen  mit  der  Beschaffenheit  des 
Cautschouc , dem  sie  in  Bezug  auf  die  elastische  Widerstands- 
fähigkeit nahe  kommt, 
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Die  Kapsel  der  vergrösserten  Niere  ist  gut  trennbar,  oft 
sogar  leichter  als  unter  normalen  Verhältnissen , die  Oberfläche 
der  Niere  glatt,  glänzend,  stets  blässer,  als  normal.  Die  Venen- 
sterne treten  auch  hier  stärker  hervor,  ein  Hindern  iss  im  Abfluss 
des  venösen  Bluts  andeutend,  wie  bei  der  cyanotischen  Indura- 
tion; die  übrigen  Theile  der  Oberfläche  sind  entsprechend  dem 
weiteren  Fortschritt  des  Processes  erst  gleichmässig  blutreich, 
dann  erblassen  die  Centren  der  Nierenlobuli  und  man  nimmt 
an  der  Oberfläche  die  kleinen  Polygone  wahr  von  hellrothen 
Linien  umzogen,  welche  vorzugsweise  durch  die  Lagerung  der 
stark  gefüllten  Glomeruli  in  dieser  Zone  bedingt  werden.  Sehr 
häufig  ist  auch  die  zunehmende  Anämie  der  Oberfläche  eine 
ungleichmässige , fleckige,  wenn  die  Ursache  derselben,  die 
Schwellung  des  Gewebs  eine  ungleichmässige  ist.  Endlich  wird 
die  Anämie  der  Oberfläche  eine  gleichmässige,  die  ursprünglich 
hochrothe  Farbe  macht  einer  schmutzig  hellgrauen  bis  rein 
weissen  Platz,  neben  welcher  man  übrigens  meistentheils  noch 
kleine  rothe  oder  mehr  bräunliche  und  selbst  schwärzlich  ge- 
färbte Punkte  wahrnimmt,  die  der  zunehmenden  Anämie  nicht 
weichen,  Blutextravasate  in  denAnfangstheilen  der  Harnkanälchen. 

Wendet  man  nun  seine  Aufmerksamkeit  der  Parenchym- 
farbe zu,  so  sieht  man  bei  näherer  Betrachtung  die  hellgraue 
Farbe  der  glänzenden  und  feuchtaussehenden  Oberfläche  zusam- 
mengesetzt aus  zwei  verschieden  gefärbten  Bestandtheilen,  in 
einer  durchscheinenden,  hellgrauen,  oft  fast  gallertigen  Grund- 
masse sind  zahllose  mattweisse  Körner  eingelagert.  Diesel- 
ben sind  ziemlich  gleichmässig  über  die  Oberfläche  vertheilt, 
aber  von  sehr  wechselnder  Gestalt,  bald  scheinen  sie  mehr  aus 
kleineren  Körpern  sich  zusammenzusetzen,  bald  erkennt  man 
gewundene  Linien,  welche  auch  die  einzelnen  Körner  häufig 
untereinander  in  Verbindung  setzen:  die  mit  verfetteten  Epi- 
thelien  gefüllten  gewundenen  Kanälchen  der  Rinde  namentlich 
ihrer  oberflächlichsten  Schicht,  in  welcher  nicht  die  regelmässige 

Anordnung  derselben,  wie  auf  dem  senkrechten  Durchschnitt 
hervortritt. 

Betrachtet  man  nun  diesen,  so  sieht  man  zunächst,  dass 
die  Vergrösserung  der  Niere  vorzüglich  durch  eine  Zunahme 
der  Rindensubstanz  bedingt  ist,  welche  das  Doppelte  bis  Drei- 
lache der  gewöhnlichen  Breite  hat.  Die  einzelnen  Elemente 
welche  das  geschilderte  Aussehn  der  Oberfläche  bedingen,  tre- 
ten hier  örtlich  gesondert  mehr  auseinander  und  lassen  das  Ver- 


636 


NIEREN. 


halten  (1er  einzelnen  Ihcile  daher  noeh  besser  erkennen : zur 
Oberfläche  senkrecht  gestellte,  mattweisse  Streifen  wechseln  mit 
etwas  breiteren  gallertigen  Streifen  ab;  jene,  die  Zonen  der  ge- 
wundenen Kanälchen,  enthalten  die  zuerst  prall  gefüllten,  später 
auch  sich  leerenden  Glomeruli  und  die  kleinen  Extravasate,  diese 
die  weniger  veränderten  geraden  Harnkanälchen,  neben  denen 
die  Schwellung  der  Grundsubstanz  nur  scheinbar  deutlicher  ist, 
als  in  der  anderen  Zone.  Die  mattweissen  Züge  der  gewunde- 
nen Kanälchen  dringen  auch  noch  etwas  in  die  Marksubstanz 
ein,  die  Bündel  der  Vasa  recta  und  der  geraden  Kanälchen  an 
der  Basis  der  Markkegel  auseinanderdrängend.  Diese  sind  da- 
her bedeutend  verbreitert,  zeigen  im  Uebrigen  aber  keine  er- 
heblichen Veränderungen.  Zuerst  sind  ihre  Gefässe  stark  ge- 
füllt, dann  nimmt  auch  diese,  meist  collaterale  Hyperämie  etwas 
ab,  ohne  dass  so  vollständige  Anämie,  wie  in  der  Rinde  eintritt; 
die  Consistenz  des  Gewebes  ist  ebenfalls  wenig  verändert,  derb, 
die  Schnittfläche  indess  etwas  feucht,  ödematös.  • — Das  Nieren- 
becken endlich  zeigt  oft  hyperämische,  hämorrhagische  Zustände 
und  eine  leichte  ödematöse  Schwellung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Rinde  zeigt  nun, 
dass  in  der  Rinde  die  Grundsubstanz  zwischen  den  Harnkanäl- 
chen überall  um  das  zwei-  bis  vierfache  verbreitert  ist  und  oft 
die  Breite  der  gewundenen  Kanälchen  erreicht;  und  dass  diese 
Verbreitung  durch  die  Einlagerung  zahlloser  lymphatischer  Ele- 
mente bedingt  ist.  Weniger  deutlich  kann  man  sich  auf  diesem 
Wege  von  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  klarer  seröser  Flüssig- 
keit überzeugen,  welche  mit  den  Lymphzellen  die  erweiterten 
Hohlräume  des  Gewebs  erfüllt.  Zwischen  diesen  beiden  Be- 
standteilen findet  hier  ein  ähnliches  Verhältnis  statt,  wie  bei 
der  Phlegmone  des  subcutanen  Gewebes:  im  Anfänge  überwiegt 
die  seröse  Beschaffenheit  des  Infiltrats,  später  trübt  sich  dieses 
immer  mehr  durch  Zunahme  der  zelligen  Elemente;  ebenso  ver- 
schwindet bei  der  Rückbildung  des  Processes  zuerst  die  Flüssig- 
keit, während  die  Lymphzellen,  denen  der  Ausweg  versperrt 
ist,  einem  langsameren  Destructionsprocess  unterliegen. 

Obwohl  nun  mehr  als  40  Jahre  verflossen  sind,  seitdem 
B right  (Diseased  kidney  in  dropsy.  1827)  zuerst  diese  Nieren- 
affection  als  Ursache  der  Albuminurie  und  des  Hydrops  keimen 
lehrte,  ist  doch  die  Erkenntniss  des  feineren  Mechanismus  der 
Störung  noch  nicht  über  das  Gebiet  der  Theorie  hinausgeführt 
worden ; nur  soviel  ist  klar,  dass  die  richtige  Deutung  der  Ver- 
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häitnisse  von  der  wirklichen  Erkenntniss  des  entzündlichen  Vor- 
gangs abhängt.  Versuchen  wir  es  daher,  nach  unsern  gegen- 
wärtigen Anschauungen  vom  letzteren  uns  das  Bild  des  Ent- 
stehens der  Nephritis  zu  construiren : Gleichzeitig  in  beiden  Nie- 
! ren  und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  Rindensubstanz 
tritt  bei  dem  Beginn  des  entzündlichen  Processes  eine  reich- 
lichere Exsudation  lymphatischer  Flüssigkeit  auf,  welche  die 
Lymphräume  des  interstitiellen  Gewebs  dilatirt  und  begleitet 
wird  von  einer  immer  mehr  zunehmenden  Emigration  der  farb- 
losen Blutzellen,  deren  Massen  schliesslich  alle  Gewebsräume 
erfüllen.  Die  Ursache  dieses  Vorgangs  ist  noch  nicht  genügend 
erklärt;  wir  sehen  ihn  eingeleitet  durch  Dilatation  und  Ueber- 
füllung  der  Arterien  und  Capillaren,  die  sog.  active  Hyperämie, 
und  können  vorläufig  nur  annehmen,  dass  ausser  der  Dilatation 
I eine  weitere  Veränderung  in  der  Gefässwandung  vorhanden  sein 
muss,  da  eine  einfache  vasomotorische  Lähmung  die  entzündliche 
Transsudation  nicht  nach  sich  zieht.  Die  begleitende  zellige 
Transmigration  ist  fernerhin  wohl  als  das  wichtigste  Moment  für 
die  Erzeugung  der  übrigen  Störungen  zu  betrachten;  die  active 
Auswanderung  der  Blutkörperchen  bewirkt  einerseits  Compres- 
sion  der  Capillaren  und  Anämie,  andererseits  hindert  sie  die 
regelmässige  Ernährung  des  Epithels  der  Harnkanälchen  und  er- 
zeugt auf  diese  Weise  die  fettige  Degeneration  derselben. 

E.-s  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig,  die  Veränderungen  zu  be- 
trachten, welche  die  Secretion  der  Nieren  und  der  Inhalt  der 
Harnkanälchen  in  F olge  der  interstitiellen  Vorgänge  erleidet.  Es 
ist  beieits  bemeikt  worden,  dass  die  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen,  in  Folge  der  gestörten  Nahrungszufuhr,  der  kör- 
nigen (fettigen)  Degeneration  unterliegen.  Gleichzeitig  treten  in 
lolgc  des  gesteigerten  Blutdrucks  Blutbestandtheile  aus  den  Glo- 
merulis  aus;  zunächst  fibrinogene  Substanz  in  reichlicherer  Masse 
s unter  noi  malen  Verhältnissen,  welche  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Harnkanalsystems  Fibrin  bildet  und  hyaline  Abgüsse 
lesei  heile  liefert,  ferner  Eiweiss,  welches  in  gelöster  Form  mit 

tlTu  /■  ai-D-  en^eer^  wird,  und  endlich  rothe  Blutkörperchen,  die 
tneiis  frei  im  Harn  Vorkommen,  theils  in  den  Rindenkanälchen  mit 
en  ü ligen  Blutbestandtheilen  wirkliche  Gerinnsel  bilden,  theils 
en  ent  eer  ten  hyalinen  Cy lindern  anhaften.  Bei  dem  längeren 
Verweilen  dieser  letzteren  an  ihrer  Bildungsstätte  tritt  Entfär- 
ung  der  Blutkörperchen  ein,  gelöster  Blutfarbstoff  mischt  sich 
em  Harn  bei,  oder  es  wandelt  sich  der  Farbstoff  in  den  Harn- 
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kamllclien  in  braunes,  in  der  Leiche  oft  schwarz  werdendes 
Pigment  um.  Endlich  treten  als  geformte  Bestandteile  im  Nie- 
rensecret  lymphatische  Elemente  (Eiterkörperchen)  auf,  welche 
gewöhnlich  der  Oberfläche  der  hyalinen  Cylinder  anhaften  und 
offenbar  nach  Perforation  der  Tunica  propria  der  Harnkanälchen 
in  diese  hineingelangt  sind ; und  bei  längerem  Bestehen  des  Pro- 
cesses,  mehr  aber  in  der  chronischen  Form  und  im  Rückbil- 
dungsstadium, Fettkörnchenkugeln  und  fettige  Detritusmassen, 
die  an  ihrer  Form  und  ihren  Kernen  noch  häufig  ihre  Abstam- 
mung von  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  erkennen  lassen. 

Die  beistehende  Figur  69.  a — c.  zeigt 
eine  Reihe  solcher  Cylinder,  welche 
einem  Fall  von  nicht  mehr  frischer 
diffuser  Nephritis  entnommen  sind 
(Prof.  Munk’s  Klinik),  a.  ist  eine 
sehr  gewöhnliche  Form  von  Cylindern, 
welche  oft  die  dreifache  Länge  der  ab- 
gebildeten darbieten.  Dieselben  beste- 
hen aus  einem  breiteren  und  schmäleren 
Theil,  die  ziemlich  plötzlich  in  einan- 
der übergehen,  und  stellen  wahrschein- 
lich Abdrücke  des  aufsteigenden  Theils 
der  schlingenförmigen  und  des  An- 
fangstheils  der  geraden  Harnkanäl- 
chen der  Rinde  dar.  Da  dieselben 
am  reichlichsten  mit  Lymphzellen  (d.)  besetzt  gefunden  werden, 
so  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  die  in  der  Rinde  gelegenen 
Abschnitte  der  schlingenförmigen  Kanälchen  die  vorzugsweisen 
Eintrittsstellen  der  contractilen  Zellen  sind,  was  auch  mit  der 
Zartheit  ihrer  Wandung  übereinstimmt;  bei  3 liegt  dem  Cylinder 
ein  grösserer  bläschenförmiger  (Epithel-)kern  auf;  a.  ist  ein  hya- 
liner Cylinder,  der  frische,  grünlich  gefärbte  Blutkörperchen  an 
seiner  Oberfläche  trägt,  an  denselben  nimmt  man  jene  Gestalt- 
veränderungen, Sprossenbildung,  Abschnürungen  etc.  wahr,  wel- 
che nach  dem  Vorgänge  des  Verfassers  von  Friedreich  und 
Munk  als.  Contractionsphänomene  aufgefasst  werden;  c.  ist  ein 
mit  Fetttröpfchen  dicht  besetzter  Cylinder,  an  dessen  unterem 
Ende  dio  hyaline  Substanz  desselben  zum  Vorschein  kommt, 
c1.  und  c11.  sind  Fettkörnchenkugeln  (fettig  degenerirte  Epithe- 


Fig.  69.  Nephritisclie  Harncylinder. 
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lien),  an  der  unteren  von  beiden  beginnende  Crystallbildung 
(d.  gehört  nicht  hierher,  ist  ein  Zeichen  begleitender  Pyeli- 
tis, s.  u.). 

Was  die  Harnsecretion  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  in  diesem 
Stadium  verringert;  der  Harn  specifisch  schwer,  blutig  tingirt, 
reich  an  Eiweiss  und  Cylindern. 

ß.  Das  Stadium  der  Bindegewebsneubildung  tritt 
nicht  unter  allen  Umständen  ein,  vielmehr  muss  nach  den  klini- 
schen Erfahrungen  angenommen  werden,  dass  eine  vollständige 
Rückbildung  der  vorher  geschilderten  Veränderungen  stattfinden 
kann.  Wahrscheinlich  geht  dieselbe  in  der  gleichen  Reihenfolge 
vor  sich,  wie  die  Entwicklung  des  Processes  stattgefunden  hat. 
Das  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks  bedingt  eine  Verringerung 
der  serösen  T.  ranssudation , die  Gefässwandungen  erlangen  wie- 
der ihre  normale  Impermeabilität  für  körperliche  Bestandtheile ; 
mit  der  Regulirung  des  Lymphkreislaufs  bildet  sich  auch  die 
Degeneration  der  Epithelzellen  zurück,  so  dass  schliesslich  nur 
noch  die  emigrirten  Lymphzellen  in  den  nun  schon  bedeutend 
verkleinerten  Interstitien  des  Bindegewebs  Zurückbleiben.  Diese, 
ihier  zu  reichen  Nahrungszufuhr  beraubt,  gehn  nun  entweder 
sofort  ihrem  Untergang  entgegen,  indem  sie  fettig  degeneriren, 
oder  wandeln  sich  in  fasriges  Bindegewebe  um,  welches  eine 
dauernde  Verbeiterung  des  intertubulären  Gewebes  mit  oder 
ohne  Schrumpfung  bewirkt. 

• Welcher  von  diesen  Vorgängen  die  Oberhand  gewinnt,  hängt 
jedenfalls  vorzugsweise  von  den  Circulationsverhältnissen  ab,  welche  die 
hrnährungsverhältnisse  dieser  Theile  reguliren;  und  wird  man  annehmen 
können,  dass  eine  sehr  reichliche  Nahrungszufuhr  während  dieser  Periode 
die  bindegewebige  Neubildung  und  damit  die  Nierenschrumpfung  be- 
günstigt. Dies  ist  vielleicht  der  Grund,  weshalb  relativ  häufig  eine  weit- 
vorgeschrittene  Nierenschrumpfung  in  den  Leichen  solcher  Personen  vor- 
go  tun  den  wird,  bei  denen  eine  schwere  acute  Nierenkrankheit  nachweis- 
lich nicht  stattgefunden  hatte. 

Abgesehen  von  der  vollständigen  Rückkehr  zum  normalen 
Verhalten  können  zwei  Formen  des  nephritischen  Processes  im 
zweiten  Stadium  unterschieden  werden,  die  als  bindegewebige 
Hyperplasie  (mit  oder  ohne  Verkleinerung)  und  als  Granular- 
atrophie  (jedenfalls  mit  partieller  Schrumpfung)  bezeichnet  wer- 
den mögen. 

Bei  der  bindegewebigen  (oder  interstitiellen)  Hy- 
perplasie sind  die  Nieren  nur  unbedeutend  verkleinert,  oder 
von  normaler,  selbst  ansehnlicher  Grösse,  die  Kapsel  ist  nicht 
so  leicht  trennbar,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  die  Rinde 
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breit,  blass,  bald  weisslich,  bald  mehr  gelblich  oder  in  beiden 
Farben  gefleckt,  von  äusserst  zäher,  lederartiger  Consistenz ; die 
Glomeruli  meist  stark  gefüllt,  in  den  benachbarten  Harnkanäl- 
chen olt  Extravasate,  die  Gefässe  der  Rinde,  mit  Ausnahme 
der  Venen,  nur  schwach  gefüllt,  die  Markkegel  dagegen  blut- 
reich. Die  Interstitien  zwischen  den  Harnkanälchen  können 
ganz  gleichmässig,  auf  das  Doppelte  verbreitert  sein;  die  Harn- 
kanälchen selbst  und  ihr  Inhalt  sind  entweder  unverändert,  dann 
ist  das  Volum  der  Niere  natürlich  vergrössert,  oder  dieselben 
sind  enger  als  gewöhnlich,  die  Niere  normal  gross  oder  etwas 
verkleinert.  Die  Verbreiterung  der  Interstitien  wird  durch 
fibrilläres  Bindegewebe  bedingt,  in  dessen  sternförmigen  Hohl- 
räumen oft  Fetttröpfchen  angehäuft  sind,  welche  die  gelbliche 
Färbung  des  Theils  bedingen. 

Einen  musterhaften  Fall  dieser  Art  schildert  A.  Reer  (die  Binde- 
substanz der  menschlichen  Niere.  1859.  S.  78),  leider  nicht  ganz  voll- 
ständig. Ein  an  einer  chronischen  Parotitis  leidender  Mann  bekommt 
Oedeme  der  untern  Extremitäten,  der  Harn  war  reichlich,  oftmals  stark 
blutig.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  käsigen  Affectionen  der 
Halslymplidrüsen  und  der  Schilddrüse,  sowie  Caries  der  Halswirbel,  alter 
Lungen-  und  Darmtuberculose,  die  Nieren  vergrössert  (links  47g"  la.ng, 
2V4"  breit,  F/4"  dick,  rechts  4%"  lang,  2"  breit,  lVf'  dick)  und  von 
der  vorher  erwähnten  Beschaffenheit  (Rinde  bis  a/8'\  Interstitien  bis 
0,  012'"  breit). 

Die  zahlreichen  Rupturen  der  Glomeruli  deuten  in  diesen 
Fällen  doch  entschieden  auf  Circulationshindernisse  in  den  Nie- 
ren, welche  Beer  nicht  geneigt  ist  anzunehmen,  auch  habe  ich 
in  ähnlichen  Fällen  Hypertrophie  des  linken  Herzens  gesehen. 

Viel  häufiger  kommt  es  in  Folge  der  Bindegewebsneubil- 
dung zur  Schrumpfung,  Verkleinerung  der  Niere,  und  zwar  er- 
hält dieselbe  dann  gewöhnlich  die  Form  der  sog.  Granular- 
atrophie.  Das  Organ  ist  in  diesen  Fällen  stets  verkleinert, 
bisweilen  nur  unbedeutend,  bisweilen  aber  auch  bis  zur  Grösse 
einer  Kinderniere.  Es  ist  dann  kaum  1"  lang,  %"  breit,  und 
sehr  platt,  kaum  %"  dick.  Immer  adhärirt  die  Kapsel  sehr 
bedeutend  und  das  Nierenparenchym  zerreisst  eher,  als  man 
dieselbe  lösen  kann.  Die  Rinde  ist  immer  bedeutend  verschmä- 
lert, sehr  derb  und  zäh;  die  Oberfläche  uneben,  entweder  mit 
grösseren  flachen  Vertiefungen,  den  atrophischen  Stellen,  besetzt, 
in  welchen  das  Parenchym  eine  dunklere,  blaurothe  Farbe  an- 
genommen hat,  oder  aus  der  blaurothen  atrophischen  Hache 
ragen  die  Reste  des  besser  erhaltenen  Parenchyms  als  gelbe 
oder  gelbröthliche  Höcker  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse 
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hervor  Je  feiner  die  Cfranulirung,  desto  weniger  secernirendes 
Parenehym  ist  vorhanden;  in  den  am  weitesten  fortgeschrittenen 
Fallen  sitzen  die  kleinen  Granula  unmittelbar  den  Markkegeln 
auf,  zwischen  Kapsel  und  Rinde  findet  sich  ausserdem  nur  eine 
dumm  narbige  Schicht.  Die  Markkegel  sind  in  diesen  Fällen 
verkleinert,  ohne  dass  mdess  der  interstitielle  Process  auf  die- 
selben ubergegriffen;  breite  weisse  Streifen  im  obern  Theil  des 
Marks  entsprechen  dann  den  in  Folge  des  Mangels  an  Secret- 
zufuhr  obkterirten  Kanalbündeln.  Die  hamabführenden  Appa- 
rate, das  Nierenbecken  und  die  Ureteren,  schrumpfen  entsprechend. 

....  Die  Ym'™ndiUng  d<a' mit  welligen  Elementen  erfüllten  Inter- 
stitien  m bindegewebige  Massen  erfolgt  gewöhnlich  unter  fettiger 
Degeneration  der  lymphatischen  Elemente.  Daneben  werden 
an  den  atrophirenden  Stellen  die  Harnkanälchen  und  die  Glome- 

rU,,  ,Ul!Wee®aim:  111  don  ersteren  findet  man  dann  noch  oft  derbe 
gelbliche  Fibringerinnsel,  welche  von  den  verfetteten  Resten  der 
Epithelzellen  umgeben  werden;  allmählig  verkleinern  sich  die- 
selben mehr  und  mehr  durch  Resorbtion  und  es  bleibt  nur 
noch  eine  schmale  dunkle  Lime  oder,  aut  dem  Querschnitt,  ein 

dunkler  Punkt  übrig,  wel- 


Mg.  70. 


eher  endlich  auch  ver- 
schwindet. Die  Tunicae 
propriae  der  atrophiren- 
den Harnkanälchen  er- 
scheinen meist  ungewöhn- 
lich dick,  aber  nicht  mehr 
scharf  getrennt  von  der 
Bindesubstanz;  oft  er- 
kennt man  in  denselben 
Längsstreifungen,  welche 
einen  Zerfall  in  Faser- 
gewebe einleiten,  biswei- 


Hegewebige  Zellen,  welche  sich 


A.  Beer  \ xr* *  \ , 1X111  oarmm  roth  färben 

nnm  man  an,  dass  die  Tunicae  propriae  aus 


Vandungf  b oblto^te  ArterioHp.  Nl®re*  a'  Arterie  mit  verdickter 

• secernirenderGlomeruIus  mit ^breitcJ^M-6^  a?r°phi8C^e  Glomeruli ; 

hen  mit  verfetteten  Epitkelien  1 “ »ger  Kapsel;  e.  weite  Harnkanäl- 

• atrophische  Harnkanä/chen  mit  F l ?rP  ‘ ‘T  IntertuJmlarsubstanz ; 

allener  Epithelien.  Fibrmcylindern  und  den  Resten  fettig  zer- 

K1ebs,  pathologische  Anatomie 
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einer  sclcrosirten  Schicht  der  Grundsubstanz  gebildet  werden,  so 
hat  ihr  Wiederaufgehen  in  die  letztere  nichts  Auffallendes. 

Die  zu  den  atrophironden  Gruppen  von  Harnkanälchen 
gehörenden  Glomeruli  unterliegen  ähnlichen  Veränderungen. 
Die  ursprünglich  dünne,  hyaline  Kapsel  verdickt  sich,  lässt 
deutlicher,  als  dio  T.  propriae  der  Harnkanälchen,  sternförmige 
Elemente  in  ihrer  Substanz  erkennen  (Virchow)  und  wandelt 
sich  in  fasriges  Bindegewebe  um,  welches  als  breiter  concentri- 
scher  Ring  den  Glomerulus  umgiebt.  So  lange  sich  der  Process 
auf  die  Kapsel  beschränkt,  kann  die  Circulation 
und  Transsudation  aus  den  Blutgefässen  in  un- 
gestörter Weise  vor  sich  gehn.  Die  einzelnen 
Läppchen  derselben  treten  oft  schon  deutlicher  ge- 
sondert hervor  und  besitzen  eine  derbere  Textur 
(Fig.  70.  d.).  In  den  atrophischen  Glomerulis 
Fig-  71.  dagegen,  welche  stets  bedeutend  verkleinert  sind 
(Fig.  70.  c.,  Fig.  71.)  ist  der  Inhalt  der  Kapsel  in  eine  homo- 
gene, glänzende  Masse  verwandelt,  welche  noch  Spuren  der  ur- 
sprünglichen Lappung,  stellenweise  einzelne  oder  mehrere  kleine 
zellige  Elemente  in  den  Zwischenräumen  der  Lobuli  erkennen 
lässt  (Fig.  71.).  Die  zuführenden  Arterien  der  Glomeruli  bilden 
»derbe,  etwas  geschlängelte,  solide  Stränge  (Fig.  70.  b.),  während 
an  den  grösseren  Arterien  (Fig.  70.  a.)  die  Wandung  durch 
concentrische  Bindegewebslagen  bedeutend  verdickt,  das  Lumen 
aber  erhalten  ist. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  in  welchem  genetischen  Zu- 
sammenhänge die  interstitielle  Hyperplasie  und  die  Atrophie  der 
Harnkanälchen  und  der  Glomeruli  zu  einander  stehen.  Meistens 
wird  angenommen,  so  von  Frerichs  u.  A.,  dass  das  schrumpfende 
Bindegewebe  die  Harnkanälchen  und  Glomeruli  comprimirt, . 
allein  wir  haben  bereits  Fälle  kennen  gelernt,  in  denen  bei  be- 
deutender interstitieller  Hyperplasie  diese  beiden  Organbestand- 
theile  unverändert  sein  können , so  bei  der  einfachen  intersti- 
tiellen Hyperplasie  ohne  Schrumpfung  (s.  o.  S.  640)  und  auch 
bei  der  Granulär -Atrophie  an  den  nicht  atrophischen  Stellen 
(Fig.  70.  d.  e.).  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Atrophie  nicht 
nothwendig  von  der  Bindegewebsneubildung  abhängt  und  blei- 
ben nur  noch  die  beiden  Möglichkeiten  übrig,  dass  entweder  das 


Fig.  71. 
sen  verwandelt, 


Atrophie  eiuos  Glomerulus,  die 
im  Centrum  zwischen  denselben 


Liippchon  in  homogene  Mas- 
mehrere  Bindegewobszellen. 
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Schwinden  der  Harnkanälchen-Epithelien  oder  die  Obliteration  der 
Gefassschlingen  der  Glomeruli  die  Atrophie  einleitet.  A.  Beer, 
welcher  den  ersten  Modus  annimmt,  stützt  sich  auf  einen  Fall 
(1.  c.  S.  82,  131,  150.),  bei  welchem  auch  in  den  atrophischen 
i Partien  einer  Niere  die  Glomeruli  nicht  verkleinert,  aber  aller- 
i dings  durchweg  amyloid  degenerirt  waren.  Wenn  man  daher 
auch  dem  Parenchymverlust  einen  wichtigen  Einfluss  wird  bei- 
legen  müssen,  so  kommt  doch  auch  hier  die  Aufhebung  der  Cir- 
culation  in  Betracht.  Berücksichtigt  man  die  Verhältnisse,  wie 
sie  vorher  geschildert  sind  und  wie  sie  nach  meiner  Erfahrung 
in  den  weitaus  zahlreichsten  Fällen  sich  gestalten,  so  muss  man 
den  Gefässschwund  in  der  That  für  die  vorzüglichste  Ursache  der 
Atrophie  erklären,  da  auch  in  den  nichtatrophischen  Partien  inter- 
stitielle Bindegewebsneubildung  und  fettige  Degeneration  der 
Epithelien  vorhanden  ist.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch 
das  Intactbleiben  einzelner  circumscripter  Partien,  die  dann  als 
Granula  an  der  Oberfläche  hervortreten,  indem  bei  der  allgemei- 
nen zelligen  Hyperplasie  und  Schwellung  des  Organs  nur  ge- 
wisse, für  den  Blutstrom  günstiger  gestaltete  Arterienabschnitte 
dei  Compression  widerstehen.  Es  soll  damit  übrigens  nicht  ge- 
leugnet werden,  dass  Compression  durch  die  Bindegewebsmassen 
(s.  Cystenniere)  und  Schwund  der  Epithelien  unter  Umständen 
das  Zustandekommen  der  Atrophie  unterstützen. 


..  I“  Stadium  der  Bindegewebsneubildung  treten  eine  Reihe  von 
Veränderungen  auf,  welche  sich  aus  dem  vorher  Mitgetheilten  erklären 
und  tur  die  Erkennung  dieses  Zustandes  von  Wichtigkeit  sind.  Zunächst 
snid  bemerkenswert!!  die  secundäre  arterielle  Drucksteigerung,  welche 
urch  die  Verengerung  in  der  Gefässbahn  der  Nieren  bewirkt  wird,  und  die 

nnd^™^  des  lnk°n  .Ventrikels>  welche  jene  Störung  überwinden 
und  ihre  Folgen  compensiren  kann  (Traube);  sodann  das  Verhalten 
des  Karns,  welcher  mit  Zunahme  der  interstitiellen  Bindegewebsentwick- 
tong. reichlicher,  oft  sehr  reichlich  und  wässrig  wird,  ein  geringes  spezifisches 
Gewicht  und  dabei  reichlichen  Eiweissgehalt  besitzt , eine  Erscheinung 
de  sich  durch  die  in  Folge  der  Bindegewebszunahme  verhinderte  Re- 
sorption der  wässrigen  Bestandteile  und  Eindickung  des  diluirten  Hafns 
der  GWrub  (Ludwig)  erklärt.  Von  Cylindern  findet  man  hyaline  und 
fettige  bei  Zerstörung  der  Epithelien,  blutkörperchenhaltige  bei  fortdauern 
dt1  **a™rrhaS*e>  Anwesenheit  von  Eiterzellen  auf  denselben  beweist 
d!e  Fortdauer  der  interstitiellen  Neubildung.  — Der  Eiweissirehalt  wird 
als  Folge  des  gesteigerten  Blutdrucks  in  den  an  Zahl  verminderten  Glo- 
merulis  und  der  hohen  arteriellen  Spannung  im  Allgemeinen  aufeefasst 
werde,,  müssen.  - Die  urämischen  Erscheinungen  können  wir  Mer  ütr- 
gehen  und  erwähnen  nur  deren  häufige  anatomische  Begleiterschcinun- 
die’en*6  w““srlS°">  emmomakalischen  Secretionen  der  Darmsehleimhaut 
Wnseenttven  Storungen  des  Gehirns  und  der  Angen.  und  endTh  die 
serösen  Iranssndationen  (Anasarca,  Hydrops,  Oedema  ccrebri  nnd  pul- 
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monum),  die  bei  den  betreffenden  Organen  ausführlicher  erwähnt  wer- 
den sollen. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen 
von  diffuser  Nephritis  die  Kapsel  der  Glomeruli  und  deren  Um- 
gebung frühzeitiger  und  ausgedehnter  von  den  interstitiellen  Pro- 
cessen betroffen  wird,  als  die  intertubuläre  Substanz  der  Rinde; 
Traube  unterscheidet  deshalb  eine  tubuläre  und  capsuläre 
Nephritis  und  hat  versucht,  deren  klinische  Differenzen  zu 
präcisiren.  Wir  können  hier  nur  erwähnen,  dass  anatomisch  in 
der  That  solche  Differenzen  bestehen.  Die  capsuläre  Form 
führt  zu  schneller  Atrophie  der  Glomeruli  und  ist  jedenfalls  nicht 
so  selten,  denn  in  sonst  gesunden  Nieren  findet  man  oft  ein- 
zelne atrophische  und  fibrös  degenerirte  Glomeruli  mit  dicken 
Kapseln,  deren  Harnkanälchen  vollständig  geschwunden  sind. 
Sie  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  folgenden  Form,  welche  bis 
dahin  keine  genügende  Berücksichtigung  gefunden  hat. 

b.  Als  Glomerulo-Nephritis  kann  man  eine  Form  der 
interstitiellen  Nephritis  bezeichnen,  bei  welcher  ausschliesslich 
das  interstitielle  Gewebe  der  Glomeruli  betheiligt  ist. 

Das  normale  Malpighi’sehe  Körpereben  besteht  bekanntlich  aus 
der  Kapsel,  welche  eine  Fortsetzung  der  T.  propria  eines  Harnkanälchen 
ist  und  von  dem  Yas  afferens  und  efferens  des  Glomerulus  durchbrochen  wird. 
Dieser  letztere  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Lappen  (Lobuli),  deren  jeder 
ausser  einer  Gruppe  von  Capillarschlingen  eine  gewisse  Menge  von  Binde- 
substanz enthält.  Die  sternförmigen  Elemente  des  letzteren  sind  zuerst  von 
Axel  Key  nachgewiesen  worden.  Neuerdings  will  Rindowski  auch 
Lymphgefässe  im  Glomerulus  gefunden  haben.  Die  mit  verschiedenen, 
durch  die  Capillaren  gebildeten  Buckeln  versehene  Oberfläche  des  Lobulus 
wird  von  einer  äusserst  feinen  hyalinen  Schicht,  der  Tunica  propria  des 
Glomerulus  überzogen,  die  namentlich  unter  pathologischen  Verhältnissen 
deutlicher  wird.  Der  Raum  zwischen  dem  Glomerulus  und  der  Kapsel  des 
Mal pighi’schen  Körpers  ist  erfüllt  von  Epithelzellen,  von  denen  eine 
einfache  Lage  von  granulirter  Beschaffenheit  dem  Glomerulus,  eine  andere 
von  mehr  platter  Gestalt  der  Kapsel  aufliegt  (Chrzonszce wsky). 

In  pathologischer  Beziehung  haben  diese  Verhältnisse  noch  wenig 
Berücksichtigung  erfahren.  Virchow  (ges.  Abh.  S 485)  erwähnt  bei- 
läufig, dass  bei  chronischer  Nephritis,  wo  die  Schlingen  des  Glomerulus 
breiter  und  trüber  erscheinen,  nach  Zusatz  von  Ac.  zahlreiche,  oftmals 
um  das  3 — 4 fache  die  normale  Zahl  übersteigende  Kerne  sichtbar  wer- 
den. A.  Beer  (1.  c.  S.  113)  unterscheidet  Kernwucherungen  des  den 
Glomerulus  bedeckenden  Epithels  und  Verdickungen  und  Trübungen  der 
Gefässwände  und  hält  beide  für  den  Effect  eines  und  desselben  Proces- 
ses;  die  Fälle,  in  denen  beide  Vorkommen,  gehören  zu  den  intensiveren 
Nierenaffectionen ; auch  erwähnt  er  bereits  der  Verengerung  des  Gefäss- 
lumcns  und  der  dadurch  gesetzten  Circulationshindernisse.  Unter  welchen 
Bedingungen  diese  Nierenaffection  auftritt,  wird  nicht  angegeben,  jedoch 
die  Kernwucherung  der  Capillarschlingen  bei  diffuser  Nephritis  mehr- 
fach  erwähnt.  Vielleicht  hat  auch  schon  Johnson  dergleichen  gesehen 
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aber  falsch  gedeutet,  indem  er  die  kleinen  Zellen  an  der  Oberfläche  der 
Capillaren  für  eigenthümlich  veränderte,  erblasste  rothe  Blutkörperchen 
hält  (die  Krankheiten  der  Niere,  übers,  v.  B.  Schütze.  1854.  S.  82). 

Die  reinsten  Formen  einer  acuten  Glomerulo-Nephritis  fin- 
den sich  im  Gefolge  der  Scarlatina.  Um  die  hierbei  eintreten- 
den Veränderungen  gehörig  zu  würdigen,  ist  es  nothwendig, 
sämmtliche  bei  dieser  Krankheit  auftretenden  Nierenaffectionen 
kurz  zu  berühren.  Während  des  fieberhaften  Zustandes  bildet 
sich  nicht  selten,  wie  bei  den  übrigen  acuten  Exanthemen,  eine 
körnige  Degeneration  der  Nierenepithelien  aus,  welche  mit  Albu- 
minurie verbunden  sein  kann,  ferner  sieht  man  Scharlachkranke 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Ablauf  der  Krankheit  an 
diffuser  interstitieller  Nephritis  und  deren  Folgezuständen  zu 
Grunde  gehen,  der  Nierenbefund  unterscheidet  sich  dann  nicht 
von  den  vorher  geschilderten  Formen.  Die  häufigsten  und  wich- 
tigsten Formen  des  Scharlachhydrops  treten  bekanntlich  in  der 
Desquamationsperiode  oder  nach  dem  Ablauf  des  Exanthems 
auf,  wenn  die  Kranken  sich  in  scheinbar  vollkommener  Recon- 
valescenz  befinden:  zuerst  leichte  Oedeme  des  Gesichts  u.  s.  w., 
dabei  sehr  sparsamer  Urin  oder  vollkommene  Urinretention,  und 
sehr  bald  urämische  Erscheinungen  (Coma,  Convulsionen  etc.). 
In  der  Leiche  findet  man  dann  die  Nieren  nicht  oder  nur  un- 
bedeutend vergrössert,  derb,  die  Kapsel  gut  trennbar,  die  Ober- 
fläche glatt,  ebenso  wie  das  Parenchym  äusserst  blutreich.  Nur 
die  Glomeruli  erscheinen  bei  aufmerksamer  Betrachtung  blass, 
als  kleine  weissliche  Punkte.  Die  Harnkanälchen  sind  oft  gar 
nicht  verändert,  bisweilen  die  gewundenen  leicht  getrübt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  sowohl  interstitielle 
Veränderungen,  wie  auch  Proliferation  der  Epithelien,  der  sog. 
Nierencatarrh,  den  man  oft  in  Ermanglung  anderer  wahrnehm- 
barer Störungen  supponirt  hat,  nicht  vorhanden  sind,  und  es 
scheint  demnach,  wenn  man  die  Glomeruli  nicht  berücksichtigt, 
nur  die  Gongestion  der  Niere  zur  Erklärung  der  Erscheinungen 
übrig  zu  bleiben.  Dass  dieselbe  hierzu  nicht  ausreichend  ist, 
wird  Niemand  bezweifeln,  da  bei  activen  und  passiven  Hyper- 
ämien von  gleicher  Intensität,  z.  B.  bei  der  Kohlenoxydvergiftung 
und  der  Stauungsniere,  vollkommene  Urinretention  und  acute 
Urämie  niemals  auftritt. 

Macht  man  von  der  frischen  Niere  dünne  Schnitte,  beson- 
ders mit  einem  Doppelmesser,  so  tritt  die  Blutarmuth  der  Glo- 
meruli noch  auffallender  hervor;  nach  dem  Auswaschen  der 
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Fig.  72. 


Schnitte  erscheinen  sio  dagegen  dunkler  und  trüber,  als  die 
Harnkanälchen,  bei  auffallendem  Licht  sieht  man  sie  mit  unbe- 
waffnetem Auge  als  weisse  Pünktchen.  Bei  mikroskopischer 
Betrachtung  ist  der  ganze  Binnenraum  der  Kapsel  von  kleinen 
etwas  eckigen  Kernen  erfüllt,  die  in  einer  fein  granulirten  Masse 

eingebettet  liegen,  nur  an  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Kapsel  unter- 
scheidet man  in  der  Profilansicht 
den  Epithelbelag  als  eine  Reihe 
flacher  buckliger  Hervorragungen. 
Die  Gefässe  werden  fast  vollkom- 
men von  den  Kernmassen  verdeckt. 

Es  ist  ziemlich  schwierig,  die 
Lage  der  offenbar  vermehrten  Kerne 
zu  ermitteln  und  gelingt  dies  nur 
mittelst  sorgfältiger  Isolation  der 
Glomeruli,  welche  leicht  herausfallen  und  dann  in  grösserer  Menge 
gesammelt  werden  können.  Zerzupft  man  dieselben  mit  sehr 
feinen,  namentlich  gläsernen  Nadeln,  so  bekommt  man  leicht' 
Bilder,  welche  lehren,  dass  die  Epitheldecke  des  Glomerulus 
noch  vorhanden  ist  und  gewöhnlich  sogar  fester  adhärirt,  als 
normal.  Es  sind  meist  polygonale  oder  keulenförmige  Zellen 
mit  grossen  ovalen,  bläschenförmigen  Kernen,  welche  sehr  oft 
noch  mit  einer  Ecke  an  der  Oberfläche  des  Glomerulus  festhaf- 
ten; in  einzelnen  Fällen  habe  ich  sie  fettig  degenerirt  gesehen,  . 
gewöhnlich  erscheint  ihre  Substanz  heller  und  fester,  als  unter 
normalen  Verhältnissen.  Nach  ihrer  vollständigen  Entfernung 
erkennt  man  an  den  Bruchstücken  des  Glom.  neben  und  zwi- 
schen den  unveränderten  und  leeren  Capillarröhren  noch  immer 
dieselben  kleinen  und  eckigen  Kerne,  welche  schon  bei  der  Ge- 
sammtansicht  des  Glom.  so  auffallend  hervortreten.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Form  und  Lage  dieser  Elemente  von  den  Epi- 
thelien  beweist  ganz  entschieden,  dass  es  sich  um  eine  Vermeh- 
rung der  Zellen  im  interstitiellen  Gewebe  des  Glom.  handelt, 
durch  welche  die  Gefässe  desselben  comprimirt  werden. 

Die  ausgedehnte  Compression  der  Glomerulusgefässe  erklärt 
zur  Genüge  die  plötzliche,  oft  totale  Unterdrückung  der  Harn- 


Fig.  72.  Theil  eines  Glomerulus  mit  interstitieller  Zellvermehrung- 
a Kerne  der  Bindesubstanz  des  Glom.  b Membrana  propria  desselben,  c Durch- 
schnitt einer  Capillare,  d verfettetes,  f normales  Epithel  des  Glomerulus. 
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secretion,  die  acuten  Transsudationen  und  die  bisweilen  schon 
in  12 — 24  Stunden  zum  Tode  führende  Urämie. 

Ob  ähnliche  Veränderungen  auch  ohne  den  scarlatinösen 
i Prpcess  auftreten,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  da  zu  deren  Erkennung  eine  genauere 
Kenntniss  des  Krankheitsverlaufs  nothwendig  erscheint.  A.  Beer 
( erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  der  Kranke  unter  urämischen 

I Erscheinungen  innerhalb  weniger  Wochen  zu  Grunde  ging,  wel- 
cher z.  Th.  diese  Veränderungen  darbot  (1.  c.  S.  126.),  indess 

Iwar  auch  ältere  interstitielle  Bindegewebsbildung  mit  Schrumpfung 
vorhanden.  Vielleicht  kann  ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von 
allgemeiner  fettiger  Degeneration  der  Glomendi  (nicht  des  Epi- 
thels) ohne  interstitielle  Processe  als  eine  weitere  Entwicklung, 
allenfalls  ein  Rückbildungsstadium  der  Glomerulo- Nephritis  be- 
zeichnet werden.  „Die  Frau  hatte  seit  langer  Zeit  an  Epilepsie 
gelitten,  welche  sich  in  Form  wiederholter  convulsivischer  Anfälle 
abwechselnd  mit  Sopor  und  Schlaffheit  gebildet  hatten“,  Anfälle, 
die  eher  als  urämische  gedeutet  werden  könnten,  wenn  nicht 
weitere  Angaben  fehlten  (1.  c.  S.  115.). 


Die  folgenden  Arten  der  Nephritis  treten  stets  in  circumscrip- 
ter  Form  auf,  niemals  in  diffuser  Verbreitung,  wie  die  vorigen. 

c.  Nephritis  syphilitica.  Die  syphilitischen  Affectio- 
: nen  der  Niere  sind  selten,  namentlich  sehr  viel  seltener,  als  die- 
jenigen der  Leber,  und  erlangen  nicht  leicht  eine  bedeutende 
Verbreitung,  wenn  nicht  vielleicht  intrauterine  derartige  Verän- 
derungen eine  Ausnahme  machen.  Die  Kenntniss  derselben  ist 
bis  jetzt  eine  ziemlich  beschränkte,  indess  deuten  doch  schon 
i einzelne  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  weiter  fortgesetzte  Un- 
tersuchungen noch  manches  Neue  zu  Tage  fördern  werden. 

. Vircho  w (Arch.  15.  S.  314.  Greschw.  II.  431.)  nimmt  an,  dass 
> eine  Reihe  von  interstitiellen , narbigen  Bildungen , welche  ihrer  Form 
nach  der  Embolie  zugerechnet  werden  können,  der  Syphilis  angehören 
mögen  er  selbst  hat  bereits  einen  hierher  gehörigen  Fall  (Arch.  15. 
n 26 « eine  Rischere  Veränderung  beschreibt  A.  Beer 

(h  c.b.  64).  v.  Bärensprung  und  die  anderen  Forscher,  welche  sich 
mit  hereditärer  Syphilis  beschäftigt  haben,  erwähnen  nicht  Veränderun- 
gen der  Nieren. 


Die  intrauterine  Nierensyphilis  ist  wahrscheinlich  nicht  so 
selten,  als  es  gegenwärtig  scheint,  sondern  wegen  der  wenig 
auffallenden  Veränderungen  meist  übersehen  worden.  Ich  theilc 
zuerst  einen  sehr  exquisiten  Fall  mit,  den  ich  vor  Kurzem  be- 
obachtet habe: 
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Neugeborenes,  gut  entwickeltes  Kind  vom  Endo  ,1™  r iw 
Gewicht  920  Grmm  der  Nachgeburt  360  Ormm.,  Länge  des  Kindes 
35,o  Gtm.,  starb  nach  c.  10  Inspirationen  (Von  Prof  p -v  U 

iufthaiticACd8Serlid‘  kohleTfb“ormität;  die  Lunge  war  rtellenwcj  et™ 
lufthaltig  dei  grossere  1 heil  von  derbem  weisslichem  Gefüge  in  dem 

einzelne  fast  knorpelharte  Partien  sich  befinden  (weisse  SerStS? 
Pneumonie) ; Thymus  gross,  meist  derb,  mit  mehreren  erweichten ^ abstss 
ahnhehen  Stellen;  Herz,  Darm  und  Geschlechtsapparat  frei-  in  der 

Faserstofflb  1 mit  ziemlich  reichlichem  Transsudat  und 

Faserstoffabscheidungem  Leber  gross,  mit  zahlreichen  tiefen,  strahlten 

Einziehungen  von  sehniger  Beschaffenheit;  Milz  sehr  gross  Pancreas 
kurz  und  dick,  mit  drei  kugligen  Anschwellungen  von  der  Grösse  einer 
klemen  Kirsche,  die  am  Kopf,  Schwanz  und  in  der  Mitte  sassen.  An 
diesen  Stellen  ist  die  Substanz  sehr  derb,  weisslich,  ohne  Spur  von 
Acini;  Die  Nebennieren  gross,  central  erweicht  zu  einer  graurothen 
pulposen  Masse.  Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  Kapsel  leicht  trenn- 

gla<?’  S^ihl’  bljSS)  Wie  das  Sanze  Parenchym  von  leicht 
gelblicher  Farbe.  Sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  auf  dem  Durchschnitt 
treten  einzelne  rundliche  Partien  leicht  erhaben  hervor,  welche  die  ganze 
Dicke  dei  Finde,  z.  Th.  die  Septa  Bertini  einnehmen  und  durch  ihre 
weisshclm  und  derbe  Beschaffenheit  auffallen,  kein  Harnsäureinfarct. 
Die  narbigen  Stellen  der  Leber  zeigten  noch  kleinzellige  Infiltration. 
Die  Veränderungen  im  Pancreas  und  den  Nieren  waren  von  gleicher 
Art,  indem  die  Acini  jenes  und  die  Schläuche  dieser  durch  breite  Züge 
kurzer,  dichtanemander  gelagerter  Spindelzellen  auseinander  geschoben 
waren,  die  Epithelien  unverändert. 

Die  Mutter  M.  L.  (entbunden  am  13.  VI.  69.)  zeigte  spitze  Con- 
dylome  am  Scheideneingang,  leichte  Schwellung  der  Inguinal-,  Axillar- 
und Cubitaldrüsen.  ’ 


Man  hat  also  in  diesem  Fall  die  char acteris tis che  Umwand- 
lung des  gummösen  Granulationsgewebes  zu  Spindelzellen- 
Gewebe,  eine  Metamorphose,  welche  bei  anderen  Formen  der 
Nephritis  nie  vorkommt.  Da  man  nun  sehr  häufig  bei  hereditär- 
syphilitischen Neugeborenen  auffallend  blasse  und  derbe  Nieren 
antrifft,  so  wird  sich  vielleicht  durch  weitere  Untersuchungen 
auch  bei  diesen  eine  ähnliche  Structurveränderung  nachweisen 
lassen,  ja  es  wäre  möglich,  dass  angeborene  interstitielle  Nieren- 
affectionen,  namentlich  die  Cystenniere,  z.  Th.  auf  einer  syphh 
litischen  Infection  beruhen. 

Die  syphilitischen  Affectionen  der  Niere  im  späteren  Leben 
sind  selten  und  wenig  ausgedehnt.  Beer  beschreibt  einen  Fall, 
in  welchem  die  Nieren  eines  Syphilitischen  zwei  kleine  weiss- 
liche  Heerde  mit  zelliger  Infiltration  der  Interstitien  enthielten 
(1.  c.).  — Virch  ow  fand  in  einem  abgelaufenen  Fall  von  Sy- 
philis „die  Nieren  vergrössert,  ihre  Oberfläche  weisslich  gelb, 
leicht  durchscheinend,  mit  einzelnen  rothen  und  braunen  Punkten 
besetzt,  rechts  am  convexen  Rande,  links  über  eine  grössere 
Strecke  mit  tiefen,  gefässreichen,  unregelmässigen  Finsenkungen, 
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welche  auf  dem  Durchschnitt  ein  homogenes,  fast  speckiges,  gel- 
bes Gewebe  mit  braunrothen  Punkten  zeigten,  das  die  Mark- 
substauz  noch  zu  einem  grossen  Theil  mit  einnahm.  In  den 
Venen  grosse  entfärbte  Thromben“.  In  diesem  Fall  ist  bemcr- 
kenswertli  das  Eingreifen  der  Narben  in  die  Marksubstanz,  was 
bei  Embolien  nicht  stattfindet  (s.  S.  650).  — Ich  selbst  habe  nur 
einen  sehr  exquisiten  Fall  von  Nierensyphilis  bei  einem  Erwachse- 
nen beobachtet: 

E.  L.  von  Vechigen  (Dr.  Bourgeois’  Abth.).  16  J.  alter  M., 
die  Nase  vollständig  eingesunken  wegen  Defect  des  Knorpel-  und 
Knochengerüstes,  sonst  äusserlich  keine  Veränderung.  — Im  Hirn  unter 
dem  linken  Linsenkern  ein  1 1/2  — 2 Ctm.  messender  gallertiger  grauer 
Heerd  in  der  weissen  Substanz;  der  rechte  Sinus  transversus  und  semi- 
circularis  mit  adhärenten,  entfärbten  Thrombusmassen  erfüllt;  — 
Rachen  und  Trachea  frei,  frische  Pneumonie  und  Lungenödem,  in  einer 
Lunge  ein  kleiner  käsiger  Heerd  (interstitielle  Wucherung).  Milz  klein, 
blass ; die  Leber  verwachsen  mit  dem  Zwerchfell,  in  der  Substanz  eine  Menge 
hirse-  bis  erbsengrosser  Knoten,  z.  Th.  gallig  gefärbt,  mit  käsigem  Cen- 
trum und  fibröser  Peripherie.  Die  linke  Niere  von  normaler  Grösse, 
Kapsel  gut  abziehbar,  Substanz  blass ; an  der  Oberfläche  2 verwaschene 
weissliche  runde  Heerde,  in  deren  Centrum  ein  mattweisser  Pieck;  auf 
dem  Durchschnitt  des  einen  derselben  nimmt  eine  derbe,  gallertige 
Masse  von  1 Ctm.  Breite  die  ganze  Dicke  der  Rindensubstanz  ein. 
Ausserdem  rechtsseitige  Coxitis  mit  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  und 
Fistelbildungen  (Sect.  36.  von  1869). 

Die  beiden  Heerde  bestanden  aus  zellenreichem  Binde- 
gewebe, dessen  Elemente  theils  kurze  Spindeln  bildeten,  theils 
rund  waren,  stellenweise  verfettet;  die  Harnkanälchen  waren 
grösstentheils  verschwunden,  hier  und  da  in  atrophischem  Zu- 
stande noch  nachweisbar.  — Es  beginnt  also  hier  bereits  die 
Narbenbildung,  während  die  Wucherung  noch  deutlich  die  Cha- 
ractere  syphilitischer  Neubildung  besitzt. 

d.  Nephritis  embolica.  Man  findet  in  den  Nieren 
nicht  selten  keilförmige  Heerde,  deren  breite  Basis  an  der  Ober- 
fläche liegt,  deren  Spitze  gegen  das  Nierenbecken  gewendet  ist, 
und  hat  sie  ihrer  dichten,  festen  Beschaffenheit  wegen  als  Nie- 
ren-Infarct  bezeichnet,  wie  ja  die  Stockungen,  Verstopfungen, 
Physconien  etc.  früher  eine  bedeutendere  Rolle  spielten  als  ge- 
genwärtig. Dass  diese  Bildungen  einem  arteriellen  Gefässbezirk 
entsprechen,  ist  nicht  schwierig  zu  erkennen,  dagegen  ist  es  nicht 
immer  leicht,  die  Verstopfung  des  Gefässes  nachzuweisen,  oder, 
wenn  eine  solche  vorhanden,  den  Ort,  von  welchem  der  Embo- 
lus zugeführt.  Gegenwärtig  können  wir,  nach  Aussonderung  ähn- 
licher, aber  nicht  hierher  gehöriger  Veränderungen,  uns  bestimmt 
für  die  embolische  Natur  dieser  Infarcte  aussprechen,  mag  auch 
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in  einzelnen  Fällen  der  Nachweis  Schwierigkeiten  bereiten.  — 
hjine  and  eie  krage  ist,  ob  man  diese  Veränderungen  mit  Recht 
zu  den  entzündlichen  Processen,  den  Nephritiden  zählen  darf; 
in  der  That  fehlen  oftmals  alle  entzündlichen  Erscheinungen  in 
andern  sind  sie  dagegen  in  sehr  entschiedener  Weise  vorhanden, 
so  dass  also  nahe  verwandte  Zustände  getrennt  und  an  ganz 
verschiedenen  Orten  behandelt  werden  müssten,  wenn  man  diese 
liennung  zu  strenge  durchführen  wollte;  der  Leser  ist  indess 
von  dieser  kleinen  Inconsequenz  unterrichtet. 

Wir  unterscheiden  2 Arten  der  embolischen  Nephritis  nach 
der  Form  des  Erkrankungsheerdes,  den  keilförmigen,  von  der 
V erschliessung  einer  Arterie  abhängenden  Niereninfarct  und  die 
miliare,  auf  Capillarembolie  beruhende  Form. 

«.  Der  Niereninfarct,  Nephr.  embolica-arterialis, 
nimmt  je  nach  der  Grosse  des  verstopften  Gefässes  einen  grösse- 
ren oder  kleineren  Theil  der  Niere  ein.  Embolien  des  Haupt- 
stammes der  A.  renalis  kommen  wohl  kaum  vor  und  würden 
wahrscheinlich  schnell  zum  Tode  führen,  bevor  noch  die  cha- 
racteristischen  Veränderungen  in  der  Niere  sich  ausgebildet  ha- 
ben; dagegen  kommen  häufiger  Infarcte  vor,  welche  die  Hälfte 
einer  Niere,  oder  einen  oder  mehrere  Nierenkegel  vollständig 
einnehmen;  am  häufigsten  aber  beschränken  sie  sich  auf  die 
Rindensubstanz,  die  Spitze  des  Kegels  entspricht  dann  genau 
einer  Stelle  an  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde,  an  welcher 
eine  stärkere  Arterie  in  die  letztere  eintritt;  gewöhnlich  liegt 
dieselbe  an  dem  seitlichen  Umfang  eines  Markkegels,  wo  der 
bisher  frei  verlaufende  Arterienstamm,  indem  er  in  die  Nieren- 
substanz eintritt,  sofort  in  mehrere  grössere  Zweige  zerfällt. 
Gerade  diese  Theilung  bedingt  eine  plötzliche  Verengerung  der 
Gefässbahn  und  dort  keilen  sich  die  Emboli  am  häufigsten  ein. 

Als  erste  Folge  der  Embolie  werden  gewöhnlich  Hämor- 
rhagien  in  dem  zugehörigen  Stromgebiet  angeführt  (A.  Förster), 
indess  bekommt  man  dieses  Stadium,  wie  es  scheint,  selten  zu 
Gesicht,  und  ich  kann  mit  A.  Beckmann  einige  Zweifel  an 
seinem  Vorhandensein  nicht  unterdrücken,  denn  ich  habe  die 
Reste  der  hämorrhagischen  Zustände,  namentlich  Faserstoffmas- 
sen im  interstitiellen  Gewebe  und  in  den  Harnkanälchen  (k  er- 
ster) niemals  gesehen,  obgleich  dieselben  doch  nicht  so  schnell 
verschwinden  könnten.  Nierenblutungen,  welche  während  des 
Lebens  dabei  beobachtet  wurden,  finden  ihre  Erklärung  durch 
die  plötzliche  Blutdrucksteigerung  in  den  benachbarten  artcriel- 
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len  Gefässen  der  Niere  (collaterale  Wallung);  ein  Zufluss  des 
Bluts  aus  diesen  Theilen  in  die  durch  die  Embolie  zunächst 
blutarme  Partie  findet  beim  Menschen  wegen  der  gering«  Ver- 
bindungen zwischen  den  einzelnen  Gefässgebieten  der  Niere 
wohl  nur  in  geringem  Umfänge  statt  (A.  Beer). 

Ist  die  Verstopfung,  wie  meistens,  eine  vollständige,  so  ent 
leeren  sich  die  Arterien  vollständig,  sonst  erfüllen  sie  sich  bald 
mit  Gerinnselmassen,  welche  dann  später  bis  in  die  Glomeruli 
hinein  nachzuweisen  sind.  Der  der  Blutzufuhr  beraubte  Nieren- 
keil nimmt  sehr  bald  eine  intensiv  gelbe  Farbe  an,  indem  zu- 
nächst die  Epithelien  der  Harnkanäle  fettig  degeneriren.  Dabei 
schwillt  die  Substanz  ein  wenig  an,  die  Basis  des  Infarcts  er- 
hebt sich  flachkuglig  über  die  Oberfläche  der  Niere;  die  Harn- 
kanälchen stellen  sich  auf  Schnitten  als  dunkle  körnige  Streifen 
dar,  in  auffallendem  Lichte  sind  sie  weisslich  gefärbt  (Fettkörn- 
chen). Weiterhin  findet  man  auch  Fettkörnchen  im  interstitiel- 
len Gewebe  und  in  den  Glomerulis.  In  den  Gefässen,  nament- 
lich den  kleinen  Art.  afferentes  und  den  Schlingen  der  Glome- 
ruli findet  man  jetzt  oft  körnige  dunkle  Massen  von  bräunlicher 
Farbe,  die  bei  Zusatz  von  Ac.  noch  dunkler  werden;  hier  und 
da,  namentlich  in  den  Glomerulis  tritt  gelöster  Blutfarbstoff  aus 
den  Gefässen  und  wandelt  sich  später  in  Haematoidinkrystalle  um. 

Die  nun  eintretende  Schrumpfung  des  Infarcts  erfolgt  auf 
zwei  Wegen.  Einmal  vermindert  sich  und  schwindet  zuletzt 
der  die  Harnkanäle  erfüllende  Fettdetritus,  indem  er  wahr- 
scheinlich nach  Aussen  entleert  wird;  die  Tunicae  propriae  colla- 
biren  und  verschwinden  sehr  schnell,  indem  sie  die  fasrige  Be- 
schaffenheit der  Interstitialsubstanz  annehmen.  Andrerseits  gehen 
von  der  Peripherie  des  Heerdes  Neubildungsvorgänge  im  inter- 
stitiellen Gewebe  aus.  Hier  bildet  sich  zunächst  in  Folge  der 
collateralen  Wallung  eine  hyperämische  Zone  aus,  innerhalb 
deren  Gefässneubildungen  und  die  Ablagerung  lymphatischer 
Elemente  im  Bindegewebe  stattfindet.  Der  Grad  dieser  demar- 
kirenden  Entzündung  bedingt  nun  ein  verschiedenes  Verhalten 
des  Infarcts.  Bei  reichlicher  Einwanderung  von  Eiterzellen 
kann  eine  Schmelzung  seiner  Substanz  und  Abscessbildung  auf- 
treten,  oder  es  schmelzen  nur  die  peripherischen  Theile  ein,  wo- 
durch das  Centrum  als  eine  zusammenhängende  nccrotische 
Masse  gelöst  wird,  oder  endlich  es  betheiligen  sich  die  jungen 
eingewanderten  Elemente  an  der  Narbenbildung.  Der  Umfang, 


652 


NIEREN. 


in  dom  diese  entzündlichen  Processe  eintreten,  hängt  wesentlich 
von  der  Beschaffenheit  dos  Embolus  ab;  ist  derselbe  Träger  in- 
ficirendor,  phlogogener  Substanzen,  so  erlangen  die  eitorbilden- 
den Processe  die  Oberhand;  wirkt  er  als  einfaches  mechanisches 
Circulationshinderniss,  so  können  die  entzündlichen  Veränderun- 
gen sogar  vollständig  ausbleiben.  Noch  in  einer  zweiten  Rich- 
tung wird  die  Narbenbildung  unterstützt,  indem  nehmlich  die 


arterielle  Thrombusmasse  vascularisirt  wird.  Man  findet  dann 
das  Narbengewebe  von  jungen  Capillaren  durchzogen,  welche 
gegen  die  Oberfläche  der  Nieren  ziehen,  die  Intima  der  Arterien 
gefaltet  und  mit  bindegewebigen  Massen  erfüllt,  innerhalb  de- 
ren ein  neugebildetes , engeres  Gefässlumen  sich  entwickelt  hat 
(siehe  Fig.  74.). 


Die  embolische  Narbe  hat  nun  ihre 
endliche  Entwicklung  erlangt,  der  keilför- 
mige Heerd  ist  schmäler  geworden,  die 
benachbarten  Harnkanälchen  stellenweise 
etwas  verzogen,  die  Oberfläche  tief  einge- 
Fig.  73.  sunken,  auf  einem  senkrechten  Durchschnitt 

erkennt  man  die  starken,  z.  Th.  wieder  mit  einem  Lumen  ver- 
sehenen Arterien  (Fig.  73.).  In  dem  derben  Bindegewebe,  wel- 
ches an  Stelle  der  Rinde 
getreten  ist,  liegen  die  Glo- 
meruli  nach  dem  Schwunde 
der  Harnkanälchen  in  Grup- 
pen dicht  neben  einander, 
in  kuglige  fibröse  Massen 
verwandelt,  die  stellenweise 
Fettkörnchen  enthalten; 
zwischen  den  einzelnen 
Gruppen  derselben  erheben 
sich  säulcnartige  Faserzüge 
. Fig.  74.  gegen  die  Oberfläche,  ent- 


Fig.  73.  Ncirbe  eines  embolischen  Infarcts , im  Centrum  die  star- 
ken, theils  obturirten,  theils  mit  neuem  Lumen  versehenen  Gefässe.  Nat 
Gr.  B.  S.  F.  I.  54. 

Fig.  74.  Aus  demselben.  Mikrosk.  Schnitt  von  der  Spitze  des  Infarcts; 
a.  Arterienquerschnitt  mit  vascularisirter  Thrombusmasse,  b.  fibrös  entarteter 
Glomerulus,  cc . neugcbildete  Capillaren,  dd • Harnkanälchen  mit  Fibringe 
rinuseln  und  epithelialem  Fettdetritus  gefüllt. 
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sprechend  dem  Verlauf  der 
geraden  Harnkanälchen  der 
Rinde. 

Tritt  Abscessbildung 
mit  oder  ohne  Necrose  ein, 
so  sieht  man  daneben  ge- 
wöhnlich noch  als  weitere 
Veränderung  der  Niere  kör- 
nige Degeneration  der  Epi- 
thelien,  welche  in  Folge  der 
b egleiten  den  infectiös  en  Pro- 
cesse  auftritt. 

Dieselbe  Form  der  Infarctbildung  kann  auch  in  Folge  von 
Verletzungen  der  Nierenarterie  zu  Stande  kommen.  Einen  der- 
artigen Fall  beschreibt  v.  Recklinghausen  (Virch.  Arch.  20. 
S.  205)  von  einem  13jährigen  Knaben,  der  8 Tage  nach  einem 
Sturze  von  bedeutender  Höhe  starb.  Die  Nierenarterie,  sowie 
ein  Zweig  derselben  zeigten  circuläre  Einrisse  mit  Thrombusbil- 
dung. Auch  hier  hatte  der  nur  wenige  Tage  alte  Infarct 
eine  weisse  derbe  Beschaffenheit,  daneben  fand  Bildung  von  Hae- 
matoidinkrystallen  statt;  in  den  peripherischen  Schichten  enthielt 
das  interstitielle  Gewebe  Fett,  welches  wahrscheinlich  von  Aussen 
her  importirt  war  (vielleicht  zerfallene  eingewanderte  Lymph- 
zellen). 

ß • Die  zweite  Art  der  embolischen  Nierenaffection  ist  die 
Capillarembolie,  welche  vielleicht  constant,  jedenfalls  in  der 
Regel  unter  heftigen,  fieberhaften  Erscheinungen  verläuft  und 
bei  welcher  auch  die  Localaffection  einen  ausgesprochen  infectiö- 
sen  Character  besitzt.  Es  sind  daher  diese  Fälle  bei  der  im 
Ganzen  noch  geringen  Bekanntschaft  der  Aerzte  mit  diesem  Vor- 
gänge meist  als  Typhen  diagnosticirt  worden. 

Virchow  (ges.  Abh.  S.  711.,  Arch.  10.  S.  179.)  und  Beck- 
mann (Virch.  Arch.  12.  S.  69.)  haben  die  ersten  dieser  Fälle 
beschrieben,  seither  wird  wohl  jeder  path.  Anatom  Gelegenheit 
genug  gehabt  haben,  solche  zu  beobachten.  Gewöhnlich  bildet 
eine  acute  Endocarditis  mitralis  mit  Bildung  leicht  ablösbarer 
faserstoffiger  Auflagerungen  den  Ausgangspunkt  der  Erkran- 

Fig.  75.  Aus  demselben.  Mikrosk.  Schnitt  von  der  Oberfläche.  Die 
fibrös  entarteten  Glomeruli  sämmtlich  erhalten,  zwischen  den  Reihen  dersel- 
ben senkrecht  aufsteigende  Bindegewebsfasern  an  Stelle  der  Pyramidenfort- 
sätze.  Rechts  Theile  einer  verdickten  Arterienwandung. 


Mg.  75. 


654 


NIEREN. 


kung,  die  im  Gefolge  rheumatischer  Processe  oder  im  Puerperium 
am  häufigsten  auftritt. 

Die  Nieren  zeigen  gewöhnlich  alle  Zeichen  einer  hochgra- 
digen körnigen  Degeneration : Schwellung,  Schlaffheit,  Trübung 
der  Rinde;  ausserdem  entweder  nur  in  den  Markkegeln  oder 
gleichzeitig  in  Rinde  und  Mark  hämorrhagische  Flecke,  in  deren 
Centrum  ein  weisslicher  oder  gelber  Punkt  bemerkt  wird.  An 
der  Oberfläche  und  auf  Durchschnitten  der  Rinde  sind  die- 
selben meist  rund,  stehen  gruppenweise  beisammen  in  einer 
geschwellten  Partie,  in  der  Marksubstanz  haben  sie  eine  läng- 
liche oder  streifenförmige  Gestalt,  parallel  der  Richtung  der 
Harnkanälchen,  und  sind  hier  mehr  vereinzelt,  nehmen  ge- 
wöhnlich die  Mitte  des  Markkegels  ein,  während  die  Papille 
frei  ist. 

Im  Centrum  der  kleinen  Heerde  trifft  man  bei  geeigneter 
Behandlung  das  mit  körnigen  Faserstoffmassen  gefüllte  und 
stark  dilatirte  Gefäss,  im  Mark  eine  Arteriola  recta  oder  eine 
Capillare,  in  der  Rinde  gewöhnlich  ein  Vas  afferens,  neben  welchem 
oft  noch  ein  Theil  der  Capillarschlingen  des  Glomerulus  obtu- 
rirt  ist.  In  der  Umgebung  sind  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen getrübt,  die  Grundsubstanz  ist  mit  kleinzelligen  Mas- 
sen, die  ebenfalls  bereits  körnig  zerfallen  sein  können,  erfüllt, 
schliesslich  bildet  sich  an  der  Stelle  ein  kleiner  Eiterheerd.  Da 
dieselben  oft  gruppenweise  neben  einander  liegen,  so  ist  in  die- 
sem Stadium  eine  Verwechselung  mit  pyelonephritischen  Absces- 
sen  leicht  möglich,  besonders  wenn  zufällig  Katarrh  des  Nieren- 
beckens oder  der  Blase  dabei  vorhanden  ist.  Umgekehrt  schei- 
nen auch  pyelonephritische  Abscesse  für  Capillarembolien  gehalten 
zu  sein  (Beckmann).  Der  Unterschied  beider  ergiebt  sich 
aus  einer  genaueren  Betrachtung  der  Niere  und  aus  der  Anwesen- 
heit von  Capillarembolien  in  anderen  Organen  (Herz,  Hirn, 
äussere  Plaut  etc.). 


Die  beiden  folgenden  Formen  von  Nephritis,  welche  beide 
zu  den  Heerderkrankungen  der  Niere  gerechnet  werden  können, 
haben  insofern  einen  gemeinsamen  Ursprung,  als  sie  von  Er- 
krankungen der  Harnkanälchen  ausgehen;  es  sind  die  Pyelone- 
phritis und  die  arthritische  (gichtische)  Nephritis. 

e.  Pyelo-N ephritis.  Unter  dieser  Bezeichnung  versteht 

man  einen  Entzündungsprocess,  der  sowohl  im  Nierenbecken, 
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wie  in  der  Nierensubstanz  abläuft,  und  zwar  von  jenem  auf  diese 
übergreift;  doch  muss  man,  um  alle  vorkommenden  Verhältnisse 
zu  würdigen,  diese  Definition  dahin  ergänzen,  dass  auch  andere 
Abschnitte  des  harnleitenden  Apparats  Ausgangspunkt  dieses 
Processes  werden  können,  obwohl  zwischen  den  erkrankten  Thei- 
len  (z.  B.  Niere  und  Blase)  keine  Continuität  der  Erkrankung 
besteht.  Der  Grund  dieses  sonderbaren  Verhaltens,  welches 
u.  A.  Beckmann  veranlasst  hatte,  für  die  secundäre  Erkran- 
kung der  Nieren  eine  Infection  auf  dem  Blutwege  anzunehmen, 
liegt  in  der  Anwesenheit  von  wenigstens  in  einer  gewissen  Ent- 
wicklungsperiode selbstständig  beweglichen  Organismen,  den  sog. 
Bacterien,  welche,  wie  Traube  zuerst  nach  wies,  durch  In- 
fection (Catheterismus)  in  die  Harnblase  gelangen  und  die  Um- 
wandlung einer  einfachen  in  eine  putride  Eiterung  veranlassen. 
Diese  Gährungserreger , welche  den  Fadenpilzen  zugerechnet 
werden  müssen,  erlangen  die  Fähigkeit,  sich  durch  bewegli- 
che Schwärmsporen  über  weite  Schleimhautstrecken  zu  verbrei- 
ten; wo  dieselben  sich  festsetzen,  wirken  sie  wiederum  als  Er- 
reger entzündlicher  Processe,  während  die  dazwischen  gelegenen 
Schleimhautstrecken  frei  bleiben  können.  Die  Pyelo-nephritis 
ist  also  eine  parasitäre  Nephritis,  welche  von  den  Harn- 
kanälchen ausgeht. 

Die  ersten  Veränderungen  der  Niere  bekommt  man  nur 
selten  zu  Gesicht,  da  die  Affection  gewöhnlich  nach  langem  Ver- 
lauf, der  sich  durch  das  Auftreten  von  wechselnden  Besserun- 
gen und  Recidiven  auszeichnet,  zum  Tode  führt.  Es  erscheinen 
dann  beide  Nieren  oder  auch  nur  eine  etwas  vergrössert,  blut- 
reich, nach  dem  Abziehen  der  Kapsel,  welches  keine  Schwierig- 
keiten darbietet,  ist  die  geröthete  Oberfläche  mit  blässeren 
Hecken  besetzt,  die  auf  dem  Durchschnitt  sich  in  Form 
von  weisslichen  Streifen  durch  die  Dicke  der  Rinde  und 
in  die  Marksubstanz  hinein  verfolgen  lassen.  Seltener  sieht 
man  in  der  letzteren  allein  diese  weisslichen  Züge.  Die 
erblassten  Partien  haben  eine  verschiedene  Ausdehnung,  an  der 
Oberfläche  bilden  sie  gewöhnlich  grössere  Flecke  von  1 — 3 Ctm. 
Durchmesser,  auf  dem  Durchschnitte  schmälere  Züge,  welche 
sich  keilförmig  gegen  die  Spitze  des  Markkegels  zuspitzen. 

Untersucht  man  diese  Theile  mikroskopisch , so  fehlen 
Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes  vollkommen,  dasselbe 
ist  nur  anämisch,  die  Harnkanälchen  erscheinen  breit,  ihre  Epi- 
thelien  stark  getrübt,  selbst  fettig  entartet,  das  Lumen  weit  und 
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mit  kleinen  glänzenden  Kügelchen  erfüllt  (Fig.  76.). 
Dieselben  liegen  oft  sehr  regelmässig  reihenweise 
angeordnet,  entweder  parallel  der  Längsachse  oder 
von  einem  Punkt  der  Epithclschicht  radiär  aus- 
strahlend. An  den  letzteren  Stellen  zeigen  sich 
auch  bereits  weitere  Veränderungen  im  Epithel, 
dessen  Zellen  in  jeder  Richtung  kleiner,  als  nor- 
mal, ei  scheinen,  also  wohl  durch  einen  Theilungs- 
process  vermehrt  sind  (s.  Fig.  76.,  links).  Die  Kügelchen  wer- 
den weder  durch  Alkalien  und  Säuren  verändert,  noch  in  Alko- 
hol und  Aether  gelöst,  wie  die  Fetttröpfchen  in  den  Epithel- 
zellen, geben  dagegen  nicht  die  Cellulose-Reaction. 

Die  weiteren  gröberen  Veränderungen  bestehen  nun  in  einer 
stärkeren  Schwellung  der  anämischen  Flecke  an  der  Oberfläche 
und  in  interstitieller  Eiterbildung,  welche  in  Form  einzelner 
gelber  Punkte  innerhalb  der  geschwellten  Stellen  auftritt.  Auf 
dem  Durchschnitt  bilden  die  eitrigen  Partien  gelbe  Streifen  in  der 
Richtung  den  Harnkanälchen.  Mikroskopisch  findet  man  daselbst 
die  In terstitien  zwischen  den  Harnkanälchen  verbreitert,  oft  ebenfalls  ■ 
reichlich  erfüllt  von  denselben  glänzenden  Kügelchen,  wie  die 
Harnkanälchen , dann  neben  denselben  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Menge  Eiterkörperchen.  Innerhalb  der  Harnkanälchen 
findet  jetzt  ein  Zerfall  der  Epithelien  statt  und  neben  den  Spo- 
ren kommen  hier  und  da  feine  verzweigte  Pilzfäden  vor  (Fig.  77.). 

Auch  innerhalb  der  Harnkanälchen  der 
Marksubstanz,  besonders  in  der  Nähe  der 
Papille,  sind  oft  Eiterzellen  vorhanden,  wel- 
che an  diesen  Stellen  wahrscheinlich  aus 
dem  Nierenbecken  herstammen,  da  die 
schlingenförmigen  Kanäle  Fibrincy  linder 
ohne  Eiterkörperchen  enthalten  (Fig.  78.). 

Man  muss  sich  demnach  den  Verlauf 
des  Processes  folgender  Massen  vorstellen: 
Fig.  77.  die  in  den  harnleitenden  Wegen  vorhande- 


Fig.  76. 


Fig.  76.  Pyelonephritis,  gewundenes  Harnkanälchen.  Das  erweiterte 
Lumen  gefüllt  mit  Bacterien-Sporen,  die  Epithelien  fettig  entartet,  links  pro- 
liferirencl. 

Fig.  77.  Pyelonephritis,  Beginn  der  entzündlichen  Veränderungen; 
a . Harnkanälchen  aus  der  Rindensubstanz  mit  theilweise  zerfallenem  Epithel, 
im  Lumen  Fadenpilze ; bb • Blutcapillaren ; cc.  Stroma  mit  Eiterzellen  und 
einzelnen  Sporen. 
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nen  beweglichen  Sporen  der  Gährungspilze 
dringen  in  die  Harnkanälchen  ein  und  ver- 
mehren sich  in  denjenigen  der  Rinde,  bis 
sie  das  Lumen  derselben  erfüllen’,  sie  drin- 
gen auch  in  das  Grundgewebe  ein,  nament- 
lich an  den  Papillen;  weiterhin  treten  nun 
Eiterungen  an  den  inficirten  Stellen  auf. 

Der  weitere  Verlauf  des  Processes 
führt  bei  fortdauernder  Invasion  der  Harn- 
kanälchen Seitens  der  Pilzsporen  zur  Aus- 
breitung des  entzündlichen  Processes  über 
immer  grössere  Abschnitte  der  Niere;  durch 
Zusammenfliessen  der  kleinen  Heerde  entstehen  grössere  Abscesse 
besonders  in  der  Rindensubstanz,  andererseits  finden  partielle 
Vernarbungen  und  Schrumpfungen  statt  oder  es  erfolgt  eine 
diffuse  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  gleichzeitig- 
gewöhnlich  auch  der  Kapsel,  welche  in  ein  derbes  schwartiges 
mehrere  Linien  dickes  Gewebe  umgewandelt  wird.  Die  Einschmel- 
zung des  Nierengewebes  beginnt  aber  auch  bisweilen  an  den  Mark- 
kegeln, die  Papillen  gehen  verloren  und  es  bilden  sich  weite  ulceröse 
Höhlen,  welche  tief  in  die  Marksubstanz,  endlich  selbst  bis  zur 
Oberfläche  der  Nieren  Vordringen  können,  so  dass  die  Niere 
schliesslich  aus  einem  dickwandigen  Sack  besteht,  der  durch 
Scheidewände  in  buchtige,  den  einzelnen  Renculis  entsprechende 
Abtheilungen  getheilt  ist.  — Eine  vollständige  Vernarbung  hin- 
gegen führt  zur  Bildung  fibröser  Streifen  und  Bänder,  von  de- 
nen einzelne  ihrer  keilförmigen  Gestalt  wegen  leicht  mit  emboli- 
schen  Narben  verwechselt  werden  können,  indessen  reicht  die 
hSpitze  der  pyelonephritischen  Narben  gewöhnlich  in  die  Marksub- 
stanz hinein  und  entspricht  ihre  Ausdehnung  keineswegs  einem 
Gefässbezirk. 

f.  Die  gichtische  Nephritis  (N.  acid-uri ca,  arthri- 
Oca  entspricht  entweder  mehr  der  pyelonephritischen  oder 
der  diffusen  Form  der  Nephritis,  je  nachdem  die  Ablagerung 
der  harnsauren  Salze  mehr  im  Nierenbecken  oder  in  der  Nieren- 
tsubstanz  stattfindet;  im  ersten  Fall  handelt  es  sich  in  der  That 
um  eine  Pyelonephritis,  deren  Entstehen  durch  die  Anwesenheit 
er  Goncremente  begünstigt  ist,  im  zweiten  um  die  directe  Rei- 


Fig.  78. 


melröhlerf  nüt  EiSneS^rfülit  “U  T e.ine™  Markkegel;  a.  Sam- 

cylindern • r TUn  J 7 g ».»  schlingenforimge  Harnkanäle  mit  Fibrin- 
c.  Blutgetass;  d.  verbreiterte  lntertubuWibsta..z  mit  Sporen  erfüllt 
Klebs,  pathologische  Anatomie. 
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zung  des  Nierenparenchyms  durch  die  harnsauren  Salze,  welche 
sich  zuerst  in  den  Harnkanälchen  in  amorpher  körniger  Form 
ablagern,  dann  auch  in  der  Zwischensubstanz  und  zwar  in  der 
Form  von  sternförmigen  Krystallbüscheln  (harnsaures  Natron) 
auskrystallisiren  (Cornil  und  C har  cot,  Soc.  de  Biol.  1863.). 
Die  Ablagerung  geschieht  zunächst  in  der  Marksubstanz,  dann 
in  der  Rinde.  Diese  letztere  schrumpft,  wird  granulirt  und 
enthält  dann  ebenfalls  harnsaure  Concretionen  in  der  Form  von 
weissen  Körnern. 

3)  Cysteuniere.  Als  letzten  Ausgangspunkt  des  nephritischen 
Processes,  welcher  sich  bei  den  verschiedensten  Arten  desselben 
einstellen  kann,  bleibt  noch  die  Entwicklung  von  Cysten  in 
der  Niere  zu  erwähnen.  Da  man  dergleichen  in  sonst  gesunden 
Nieren  antrifft  und  weitere  Veränderungen  der  Harnkanälchen 
daneben  nicht  mehr  nachzuweisen  sind,  so  hat  man  bisweilen 
sowohl  die  Entstehung  dieser  Bildungen  aus  den  letzteren,  wie 
auch  die  Mitwirkung  entzündlicher  Vorgänge  leugnen  wollen. 
Allein  schon  die  Thatsache  der  häufigen  Betheiligung  des  Nie- 
renparenchyms in  der  Cystenbildung  macht  ihre  Entstehung  aus  * 
den  secretorischen  Bestandtheilen  des  Harnapparats  viel  wahr- 
scheinlicher, als  aus  dem  Bindegewebe,  in  welchem  ausserhalb:» 
der  Niere  nicht  so  leicht  Cysten  entstehen.  Genauere  Nachweise 

folgen  bei  den  einzelnen  Formen. 

a.  Die  angeborene  Cystenniere  ist  eine  der  wichtig- 
sten congenitalen  Erkrankungen , welche  zu  einer  so  bedeuten- 
den Vergrösserung  der  Nieren  führen  kann,  dass  dieselbe  eini 
absolutes  Geburtshinderniss  bedingt  und  Zerstückelung  des  i 
Kindes  nothwendig  macht’,  geht  aber  auch  die  Geburt  o ne. 
Verletzung  des  letzteren  vor  sich,  so  ist  doch  die  Ausdehnung, 
des  Bauches  eine  so  bedeutende,  dass  die  Zwerchfellbewegung 
gehemmt  und  die  Respiration  unmöglich  gemacht  wird. 
bei  geringerer  Entwicklung  derselben  kann  das  Leben  dabei, 
bestehen.  Es  setzt  dieses  natürlich  ein  Offenbleiben  der  iarn 

ableitenden  Wege  voraus.  _ in 

Die  angeborene  Cystenniere  ist  9 — 10 — 15  Ctm.  lang,  5 
breit  und  ziemlich  ebenso  dick,  und  ist  aus  einer  dichtgedrang-. 
ten  Masse  von  Cysten  zusammengesetzt  von  der  kleinsten,  e e 
wahrnehmbaren  bis  zu  solchen  von  der  Grösse  eines  Tauben 
oder  Hühnerei’s,  welche  durch  schmale  und  derbe  Gewe  ss 
fen  gesondert  werden;  die  Nierenkapsel  ist  gut  trennbar,  v 
der  normalen  Nierensubstanz  ist  oft  wenig  wahrzune  imen , 
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Unterschied  zwischen  Mark  und  Rinde  verschwunden  • bisweilen 
sind  indess  die  Papillen  weniger  verändert.  Den  Inhalt  der 
Cysten  bildet  eine  helle  schwachgelbliche  Flüssigkeit,  welche 
sauer  ist  und  alle  Bestandtheile  des  Harns,  daneben  oft  Eiweiss 
enthält  (Viichow),  in  anderen  aber  auch  durch  Blutextrava- 
sate geröthet  ist  oder  körnige  braune,  aus  verändertem  Blutfarb- 
stoff oder  braun  gefärbten  Harnsäurekrystallen  bestehende  Nie- 
derschläge, sowie  Cholestearin  enthält.  Die  innere  Ober- 
fläche der  Cysten  wird  von  einer  einfachen  Lage  polygona- 
ler Epithelzellen  überzogen,  welche  dem  Epithel  der  Harnka- 
nälchen ähnlich,  nur  platter  und  ärmer  an  Protoplasma  sind; 
daneben  kommen  auch  in  der  That  noch  isolirbare  dilatirte 
Harnkanäle  vor,  welche  dieselbe  Zellauskleidung  besitzen. 
Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  Dilatation  von  Harnkanäl- 
chen, welche  bald  zu  gleichmässiger,  bald  zu  cystischer 
Ectasie  derselben  führt.  Ebenso  erfahren  die  Malpigh  fischen 
Kapseln  eine  Dilatation,  welche  zur  Cystenbildung  führt;  auf 
der  Wandung  dieser  letzteren  kann  man  dann  noch  bisweilen 
den  Glomerulus  nachweisen  (Rokitansky,  Beckmann).  Die 
Scheidewände  zwischen  den  Cysten  bestehen  aus  einem  derben 
fibrillären  Bindegewebe,  in  welchem  unveränderte  Harnkanälchen 
oft  noch  nachweisbar  sind ; von  den  Membr.  propriae  der  Harn- 
kanälchen ist  in  der  Wandung  der  grösseren  Cysten  nichts  mehr 
aufzufinden,  dieselben  sind  in  fibrilläres  Bindegewebe  verwandelt 
und  mit  der  Grundsubstanz  verschmolzen. 

Die  wichtigste  Thatsache,  welche  aus  der  Untersuchung 
dieser  Veränderung  hervorgeht,  ist  die  Anwesenheit  von  Harn- 
bestandtheilen,  wenigstens  in  den  jüngeren  Cysten,  deren  Ent- 
stehung also  offenbar  auf  einer  Retention  dieses  Secrets  beruht. 
Virchow  fand  in  solchen,  allerdings  Erwachsenen  entnomme- 
nen Nierencysten  grosse  Massen  von  Harnsäure  (ebenso  auch 
einmal  bei  einem  Neugeborenen),  colossale  Krystalle  von  oxal- 
saurem  Kalk,  sogar  Hippursäure  und  Cystin  (Würzb.  Verh.  V. 
61.).  O.  Beckmann,  welcher  diese  Befunde  bestätigte,  fand 
ausserdem  sowohl  in  Nierencysten,  wie  bei  Hydronephrose  reich- 
liche Mengen  von  Leucin  (auch  Tyrosin)  in  der  Flüssigkeit. 

a lese  Körper  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  in  nor- 
malen Nieren  Vorkommen,  so  kann  ihre  Anwesenheit  keines- 
wegs, wie  B.  will,  als  Gegengrund  gegen  die  obige  Deutung  des 
^ystenmhalts  gebraucht  werden. 

Die  Ursache  dieser  Secretretention  beruht  nun  auf  einer 

42* 


660 


NIEREN. 


congenitalen  Verschliessung  der  Harnwege,  welche  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  derselben  ihren  Sitz  haben  kann,  entwe- 
der an  den  Papillen  mit  oder  ohne  Erhaltung  des  Nierenbeckens 
(Atresie  der  Papillen  und  Obliteration  des  Nierenbeckens)  oder 
im  Verlauf  der  Harnleiter  oder  selbst  in  der  Blase  oder  Urethra. 
Was  die  beiden  letzteren  Formen  der  Atresie  betrifft,  so  sind 
wir  gewohnt,  bei  solchen  im  extrauterinen  Leben  acquirirten 
Verengerungen  und  Verschliessungen  der  harnleitenden  Wege 
Dilatation  des  Nierenbeckens  (Hydronephrose)  eintreten  zu  sehen, 
während  die  in  der  Niere  befindlichen  Harnwege  nicht  dilatirt 
werden,  die  Nierensubstanz  vielmehr  im  Ganzen  atrophirt.  Zwar 
findet  man  neben  angeborenen  Cystennieren  nicht  selten  Dilata- 
tion des  Nierenbeckens  (2  solcher  Präparate  besitzt  die  Berner 
Sammlung  F.  I 14  und  15),  da  aber  ausserdem  auch  ganz 
reine  congenitale  Formen  von  Hydronephrose  Vorkommen,  so 
kann  jene  Differenz  nicht  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der 
Fötalniere  begründet  sein,  sondern  muss  auf  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten  des  ursächlichen  pathologischen  Zustandes  selbst 
beruhen.  Als  eine  solche  kann  die  Zunahme  der  Interstitialsub- 
stanz  der  congenitalen  Cystenniere  bezeichnet  werden,  durch 
welche  vielfache  Verengerungen  der  Harnkanäle  gesetzt  werden; 
in  diesem  Fall  müsste  man  also  mit  Virchow  eine  embryonale 
Nephritis  als  Ursache  derselben  ansehen.  Indessen  stellen  sich 
doch  der  Verallgemeinerung  dieser  Anschauung  einige  Bedenken 
entgegen.  Zunächst  sehen  wir  bei  der  oben  beschriebenen  sy- 
philitischen Wucherung  des  fötalen  interstitiellen  Nierengewebes 
Cystenbildungen  vollkommen  fehlen.  Sodann  scheint  mir  ein 
besonderes  Gewicht  auf  die  nicht  selten  gleichzeitige  Anwesen- 
heit anderer  congenitaler  Störungen  gelegt  werden  zu  müssen. 
Virchow  hat  die  wichtigsten  derartigen  Thatsachen  zusammen- 
gestellt (Ges.  Abh.  S.  871.) ; sieht  man  von  Zuständen  ab,  welche  wie 
Hydrocephalus  vielleicht  auf  einer  fötalen  Erkrankung  beruhen,  so 
fand  sich  2 mal  Hydrencephalocele  (Virchow),  3 mal  Missbildungen 
am  Kopf  und  den  Extremitäten  (M  eck  e 1 , B r ückne  r , V i r c h.  Ai  ch. 
46),  1 mal  Klumpfüsse  (Höring),  1 mal  Wolfsrachen  (Bartholin); 
der  merkwürdigste  Fall  ist  aber  der  von  Heusingei , bei  we 
ehern  sich  rechts  eine  Cystenniere  neben  Mangel  der  rechten 
Unterextremität  und  der  rechten  Hälfte  der  weiblichen  bemta 
lien  fand,  während  links  normale  Verhältnisse  bestanden.  Diese 
Combinationen  sprechen  entschieden  dafür,  dass  auch  die  con 
genitale  Cystenniere  mechanischen  Störungen,  welche  von  uss 
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her  eingewirkt  haben,  ihren  Ursprung  verdankt;  auch  das  mehr- 
mals beobachtete  wiederholte  Auftreten  der  Cystennieren  bei  Kin- 
dern derselben  Mutter  (Virchow,  Sch up mann,  Wolff  in  Al- 
tenkirchen, Diss.  von  Bürger,  Bonn 67.  B r ü ckn er),  findet  ebenso 
sehr  hierdurch  seine  Erklärung,  wie  etwa  durch  die  Annahme  einer 
mütterlichen  Erkrankung.  Die  letztere  wird  sogar  unwahrschein- 
lich, wenn  wie  in  den  Fällen  von  Froriep  (Virchow)  und 
Brückner  gesunde  und  kranke  Kinder  abwechselnd  geboren  wer- 
den, während  doch  offenbar  von  eigentlichen  Krankheitszuständen 
im  mütterlichen  Körper  nichts  zu  bemerken  war.  Dieser  Ansicht 
entgegengesetzt  ist  die  Meinung  von  Koster  (Nederl.  Arch.  II. 
III.),  welcher  die  Ursache  der  angeborenen  Cystenniere  in  einem 
primitiven  Bildungsmangel  der  harnleitenden  Apparate  sieht  und 
irrthümlicher  Weise  sich  auf  die  Angabe  von  Kupffer  von 
einer  gesonderten  Nieren-  und  Ureterenanlage  bezieht.  Dieser 
letztere  lässt  nur  die  Möglichkeit  eines  solchen  Verhältnisses  zu, 
bringt  indessen  keineswegs  Beweise  dafür  vor.  Uebrigens  hat 
Koster  die  Fälle  mit  offenen  Nierenbecken  und  Ureteren  un- 
berücksichtigt gelassen,  für  welche  jedenfalls  die  von  Virchow 
nachgewiesene  Atresie  der  Papillen  als  ursächliches  Moment  fest- 
gehalten werden  muss.  Was  nun  die  Frage  nach  der  entzünd- 
lichen Natur  dieser  Veränderung,  wie  der  Obliteration  der  harn- 
leitenden Wege  betrifft,  so  habe  ich  mich  schon  vorher  da- 
gegen ausgesprochen,  indem  ich  die  Zunahme  des  interstiti- 
ellen Gewebes  eher  als  eine  Folge  der  Cystenbildung  be- 
trachten möchte , ausserdem  dieselbe  auch  fehlen  kann , wie  ich 
mich  durch  eigene  Untersuchung  überzeugt  habe.  Was  hinge- 
gen den  Verschluss  der  harnleitenden  Wege  in-  und  ausserhalb 
der  Niere  betrifft,  so  reichen  die  mechanischen  Einwirkungen 
zur  Erklärung  aus.  Die  Papillaratresie  bei  offenem  Nieren- 
becken, welche  einzig  Schwierigkeiten  bereitet,  wird  in  der  That 
verständlicher  durch  die  Angaben  von  Kupffer  über  die  Ent- 
wicklung der  Harnkanälchen.  Nach  demselben  bildet  sich  am 
kolbigen  Ende  des  Nierenkanals  eine  3-  bis  4fache  Epithel- 
schicht, innerhalb  deren  allmählig  eine  Richtung  der  Zellen  zu 
gewundenen  Figuren  nach  Art  der  Rindenkanälchen  zu  Stande 
kommt,  während  nach  Remak  die  Harnkanälchen  vom  Nieren- 
becken aus  in  die  Nierensubstanz  hineinwachsen.  Insofern  findet 
also  allerdings  eine  discontinuirliche  Entwicklung  der  Nieren- 
kanälchen und  des  Nierenbeckens  statt  und  wird  es  begreiflich 
wie  unter  Umständen  ihre  Verbindung  mangelhaft  bleibt. 
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Die  Entwicklung  der  fötalen  Cystcrmicre  scheint  auch  für 
den  Fötus  selbst  nicht  ganz  ohne  Folgen  zu  sein,  da  die  mei- 
sten dieser  Kinder  vorzeitig  zur  Welt  kommen.  Die  Frage,  ob 
diese  Affection  unter  gewissen  Umständen  ohne  Schädigung  der 
Körperentwicklung  bestehen  könne,  ist  vorläufig  noch  nicht  ganz 
bestimmt  zu  entscheiden.  Thatsächlich  steht  fest,  dass  bisweilen 
Formen  von  Cystennieren  bei  Erwachsenen  gefunden  werden, 
welche  durch  die  Grösse  und  die  gleichmässige  Entartung  die- 
ser Organe  den  angeborenen  Formen  überaus  ähnlich  sehen. 
Man  findet  dann  in  den  schmalen  Scheidewänden  zwischen  den 
Cysten  immer  noch  erhaltenes,  secernirendes  Parenchym.  Da 
dasselbe  auch  schon  bei  Neugeborenen  beobachtet  ist,  so  wird 
man  die  Möglichkeit  des  Fortbestehens  des  Lebens  bei  Cysten- 
nieren nicht  leugnen  dürfen ; doch  wäre  es  wünschenswert^  dass 
die  klinische  Beobachtung  neue  Thatsachen  hierfür  beibrächte. 

b.  Cystenbildung  im  extrauterinen  Leben  kommt 
unter  zwei  Verhältnissen  vor,  in  sonst  normalen  Nieren  und  in 
solchen,  welche  der  Sitz  interstitieller  Hyperplasie  mit  oder  ohne 
Schrumpfung  sind.  Bei  der  ersteren  sieht  man  an  der  sonst 
glatten  Oberfläche  entweder  ganz  zerstreut,  oder  gruppenweise 
angeordnet,  helle,  meist  dünnwandige  Blasen,  welche  zum  gröss- 
ten Theil  in  der  Nierensubstanz  liegen  und  nur  mit  einer  flachen 
Kuppe  vorragen.  Die  grösseren,  von  Erbsen-  bis  Wallnuss- 
grösse besitzen  oft  nur  eine  so  dünne  Membran,  dass  sie  schon 
beim  Abziehen  der  Kapsel  berstet.  Die  kleinsten  Cysten  sind 
vollständig  kuglig;  die  grösseren  besitzen  eine  deutlicher  keil- 
förmige Gestalt,  deren  stumpfe  Spitze  oft  tief  in  einen  Mark- 
kegel hineinreicht.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  einer  gewöhnlich  kla- 
ren, schwachgelblichen,  eiweisshaltigen  Flüssigkeit,  in  welcher 
einige  Harnbestandtheile  sicher  nachgewiesen  sind.  So  fand 
Beckmann  (Virch.  Arch.  IX.  226)  mehrmals  freiwillig  ausge- 
schiedene Krystalle  von  Harnsäure  und  kohlensaurem  Kalk  und 
sah  die  ersteren  auch  nach  Zusatz  von  Säuren  sich  ausscheiden. 
Allein  grössere  Massen  derselben  und  namentlich  die  leichter  lös- 
lichen Harnbestandtheile  scheinen  hier  nicht  vorzukommen:  es 
findet  in  das  Innere  der  Cysten  keine  Secretion  statt,  wie  dies 
bei  den  angeborenen  Cystennieren  wohl  noch  eine  Zeitlang  der 
Fall  ist.  Dagegen  kommen  im  Inhalte  jener  schollige  Massen 
von  homogener  Beschaffenheit  vor,  die  man  meist  als  Colloi 
bezeichnet,  die  aber  in  nichts  sich  von  der  Substanz  der  alte- 
ren, gelblichen  Fibrincylinder  unterscheiden.  Dieselben  bilden 
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unregelmässige  Schollen  von  verschiedener  Grösse , die  klei- 
nere derartige  Massen  oder  auch  Zellreste  einschliessen,  biswei- 
len geschichtet  sind,  wie  grosse  Stärkekörner.  Ihre  Substanz 
giebt  aber  Eiweissreaction  (Beckmann).  Man  findet  unter 
diesen  Bildungen  allerdings  einzelne,  welche  aus  verblassten 
Zellen  zusammengesetzt  scheinen,  und  es  ist  möglich,  dass  die 
sog.  colloide  Metamorphose  der  Zellen  (Schrant)  ebenfalls  zur 
Production  dieser  Körper  beiträgt,  die  Meisten  dürften  aber 
wohl,  wie  die  Fibrincylinder , das  Product  eines  gerinnenden 
Transsudats  sein.  Endlich  findet  sich  auch  noch  Cholestearin 
in  den  Cysten  in  glänzenden  Füttern,  selten  in  grösseren  Massen. 
Was  die  Succession  dieser  verschiedenen  Bildungen  betrifft,  so 
sind  die  colloiden  Massen  schon  sehr  frühzeitig  vorhanden,  denn 
die  kleinsten  Cysten  sind  oft  ganz  erfüllt  mit  dieser  Masse,  spä- 
ter erst  treten  die  flüssigen,  eiweisshaltigen  Bestandteile  auf 
und  scheidet  sich  Cholestearin  ab. 

In  Bezug  auf  den  Bau  dieser  Cysten  ist  noch  bemerkens- 
wert, dass  eine  eigentliche  Wandung  denselben  abgeht,  indem 
meist  unverändertes  interstitielles  Gewebe  sie  umgiebt.  Die  be- 
nachbarten Drüsenbestandtheile  sind  etwas  verschoben,  bisweilen 
in  so  hohem  Grade,  dass  eine  Anzahl  von  Harnkanälchen  obfite- 
rirt  sind,  deren  verdickte,  bisweilen  aufgefaserte  Tunicae  pro- 
priae  dann  dickere,  weissglänzende  Lagen  bilden  (A.  Beer). 
Von  der  am  tiefsten  in  die  Nierensubstanz  eindringenden  Spitze 
kann  man  bisweilen  einen  stärkeren  Bindegewebsstrang  verfol- 
gen, welcher  verengerte,  mit  Zellresten  und  Fibrincylindern  er- 
füllte Kanälchen  enthält.  Nur  einmal  fand  Beckmann  in  der 
colloiden  Inhaltsmasse  einer  solchen  Cyste  die  deutlichen  Reste 
eines  Glomerulus.  Die  grösseren  Cysten  tragen  auf  ihrer  Wan- 
dung sichelförmige  Hervorragungen  der  Grundsubstanz  oder 
werden  von  zarten,  durchbohrten  Scheidewänden  durchsetzt, 
entstehen  daher  offenbar  durch  Zusammenflüssen  mehrerer  klei- 
ner Cysten. 

Ob  die  Entwicklung  dieser  Cysten  von  Glomerulis  ausgeht, 
hat  sich  nicht  bestimmt  nachweisen  lassen,  jedenfalls  nehmen 
bei  ihrer  weiteren  Zunahme  die  Harnkanälchen  einen  hervorra- 
genden Antheil.  Dafür  spricht  die  Lage  der  grösseren,  welche 
m die  Markkegel  hineinreichen  und  der,  obliterirte  gerade 
Harnkanälchen  enthaltende  Strang  an  ihrem  centralen  Ende. 
Ihre  Entstehung  im  interstitiellen  Bindegewebe  ist  nicht  nach- 
gcwiesen  und  wird  durch  die  geringen  Veränderungen  dessel- 
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bcn  in  solchen  Fällen  sehr  unwahrscheinlich,  wir  können  daher 
auch  durch  Ausschliessung  der  übrigen  Nierenbcstandtheile  die 
Hainkanälchen  als  den  Ausgangspunkt  dieser  Bildungen  be- 
trachten und  werden  wohl  nicht  irre  gehen,  wenn  wir  die  Ver- 
stopfung derselben  durch  colloide  (fibrinöse)  Gerinnungsmassen 
als  die  Ursache  der  Oystenbildung  bezeichnen. 

Diejenigen  Cysten,  welche  sich  in  Nieren  mit  interstitieller 
Hyperplasie  oder  Granularatrophie  vorfinden,  unterscheiden  sich 
von  den  vorigen  in  der  Regel  durch  ihre  geringere  Grösse,  welche 
diejenige  einer  kleinen  Erbse  selten  überschreitet;  die  grösseren 
Formen  gehören  wahrscheinlich  der  fötalen  Entwicklung  an. 
Sie  finden  sich  zerstreut  durch  das  ganze  Nierenparenchym,  am 
häufigsten  sind  sie  aber  ebenfalls  in  der  Rinde.  Man  kann 
solche  unterscheiden,  die  aus  den  Glomerulis  hervorgehen  und 
in  der  erweiterten  und  mit  colloiden,  oft  fett-  und  pigmenthalti- 
gen Massen  erfüllten  Kapsel  noch  die  Reste  des  Gefässknäuels 
erkennen  lassen,  und  solche,  welche  aus  Harnkanälchen  hervor- 
gehen. Die  letzteren  besitzen  oft  verdickte  Wandungen  und 
lassen  ihre  Entstehung  noch  deutlich  durch  ihre  perlschnurartige 
Aneinanderreihung  erkennen.  Die  kleineren  sind  ganz  gefüllt 
mit  colloiden  Massen,  welche  häufig  noch  die  Grenzen  der  ein- 
zelnen Zellen  erkennen  lassen,  aus  denen  sie  hervorgegangen. 
Für  diese  Bildungen  ist  vielfach  eine  Abstammng  aus  der  Grund- 
substanz angenommen  worden,  indem  man  neben  den  Cystchen 
oft  rundliche  mit  einem  oder  mehreren  Colloidkörnern  erfüllte 
Hohlräume  antrifft  (Erichsen,  Hertz);  jedoch  ist  für  diese 
letzteren  noch  keineswegs  die  Möglichkeit  beseitigt,  dass  es  sich 
um  abgeschnürte  Theile  von  Harnkanälchen,  namentlich  der 
schmalen,  schlingenförmigen  handelt;  die  Annahme  von  J.  Si- 
mon, dass  dieselben  nach  Ruptur  der  Harnkanälchen  extrava- 
sirte  Massen  darstellen,  dürfte  ebenso  wenig,  wie  ihre  Entste- 
hung aus  dem  Bindegewebe  nachzuwoisen  sein. 

4)  Lymphatische  Neubildungen  der  Niere  entstehen  durch  An- 
häufung von  lymphzellenähnlichcn  Elementen  im  interstitiellen 
Gewebe,  welche  nicht,  wie  bei  entzündlichen  Processen,  eine 
Neigung  zur  Narben-  oder  Eiterbildung  zeigen,  bei  denen  also, 
wie  man  gesagt  hat,  das  adenoide  Gewebe  den  Gipfelpunkt 
ihrer  Entwicklung  bezeichnet.  Hierhin  gehören  die  Tuberculose, 
die  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Formen. 

a.  Die  Tuberculose  der  Niere  zeigt  sich  iu  einer  vor- 
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schiedenen  Weise,  je  nachdem  die  Infection  der  Drüse  von  den 
harnleitenden  Wegen  oder  von  der  Blutbahn  aus  zu  Stande 
kommt.  Die  erstere  Form  wird  gewöhnlich  als  primäre  Nieren- 
tuberculose  bezeichnet,  indessen  gelingt  es  meistentheils  weiter 
nach  aussen  gelegene  Abschnitte  des  Harn-  und  Geschlechts- 
apparats als  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  nachzuweisen.  In 
beiden  Fällen  ist  zunächst  die  Eruption  eine  miliare,  wogegen 
später  durch  Confluenz  der  Miliarknoten  grössere  käsige  Heerde 
gebildet  werden  können,  was  übrigens  weitaus  am  häufigsten 
bei  der  primären  Tuberculose  der  Harnwege  geschieht. 

Bei  der  acuten  Miliartuberculose  bilden  sich  in  den  Nieren 
ebenso  wie  in  zahlreichen  anderen  Organen  Miliarknoten,  die 
an  der  Oberfläche,  wie  auf  Durchschnitten  durch  ihre  graue 
Farbe  aus  der  übrigen,  lebhaft  gerötheten  Substanz  sehr  deut- 
lich hervortreten,  oft  umgeben  von  einem  intensiver  gerötheten 
Hof.  An  der  Oberfläche,  wie  in  den  Zonen  der  gewundenen 
Harnkanälchen  haben  sie  eine  runde,  zwischen  den  gestreckten 
des  Marks  und  der  Rinde  eine  mehr  längliche,  streifige  Form, 
so  dass  bisweilen  die  Aehnlichkeit  mit  capillären  Embolien  über- 
aus gross  ist;  in  der  That  handelt  es  sich  auch  wahrscheinlich 
um  die  embolische  Verschliessung  einer  Capillare,  aber  man 
kann  dieselbe  wegen  der  sofort  eintretenden  Zellanhäufung,  an 
welcher  wahrscheinlich  auch  die  Gefässwandungen  theilnehmen, 
Inicht  so  gut  nachweisen,  wie  bei  einer  einfachen  Capillarembolie. 
Auffallender  Weise  ist  jedoch  noch  niemals  Tuberkelbildung  in 
einem  Glomerulus  beobachtet  worden.  — Die  Drüsensubstanz 
der  Niere  zeigt  neben  der  Tuberculose  gewöhnlich  einen  hohen 
(Grad  von  körniger  Degeneration. 

Da  unserer  Ansicht  nach  der  tuberculose  Process  sich  par- 
tiell zurückbilden  kann,  so  wäre  es  möglich,  dass  manche  For- 
tmen von  käsiger  Tuberculose  der  Niere,  bei  denen  die  Harn- 
end Geschlechtsapparate  frei  sind,  als  Residuen  und  weitere 
'Entwicklungen  eines  miliaren  Processes  zu  betrachten  sind. 

Die  von  den  Harn  wegen  ausgehende  Nierentuberculose  tritt 
i ebenfalls  zuerst  in  der  miliaren  Form  auf,  aber  die  Knötchen 
häufen  sich  mehr  in  den  Papillen  und  Markkcgeln  an , so  dass 
hier  bald  zusammenhängendere  käsige  Massen  entstehen,  welche 
nun  zerfallen  und  zu  einer  von  den  Papillen  nach  aufwärts 
lortschreitenden  Zerstörung  der  Nierensubstanz  führen.  Wenn 
der  Process  gegen  die  Oberfläche  der  Niere  fortschreitet,  ver- 
dickt sich  die  Kapsel  bedeutend,  das  Parenchym  wird  von  immer 
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zahlreicheren,  zerfallenden  käsigen  Heerden  durchsetzt,  in  deren 

Nachbarschaft  wiederum  miliare  Bil- 
dungen entstehen.  Endlich  zerfällt 
die  ganze  Substanz  zu  einem  käsigen 
Brei,  welcher  resorbirt  oder  z.  Th. 
durch  die  Harn  woge  entleert  wird; 
die  Nierenhülle  und  einzelne  Bindege- 
websscheidewände  bleiben  allein  übrig 
und  collabiren,  in  ihrem  Innern  findet 
sich  dann  nur  wenig  fettig  -kalkige  De- 
tritusmasse. Die  histologische  Entwicklung  des  Tuberkels  geht  in 
der  Niere  in  gleicher  Weise,  wie  in  den  übrigen  Organen 
vor  sich. 

b.  Leukämische  Lymphome  der  Nieren  kommen  als 
abgegrenzte  Knoten  selten  vor;  häufiger  findet  man  eine  von 
der  Oberfläche  beginnende  Infiltration  der  Grundsubstanz  mit 
lymphatischen  Elementen,  welche  grauweisse  Züge  und  Streifen 
parallel  den  Harnkanälchen  bilden,  hier  und  da  zu  grösseren, 
mehr  gleichmässigen  Haufen  zusammenfliessen.  Anderemal  bil- 
den sich  gesonderte  Körner  und  Knoten,  welche  an  der  Ober- 
fläche als  kirschgrosse  Geschwülste  flachkuglig  hervorragen.  Sie 
sind  von  markigem  Aussehen,  stellenweise  im  Centrum  von 
Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  erste  Ablagerung  der  Lymph- 
zellen  beginnt  im  Umfang  der  Glomeruli,  welche  ebenso  wie 
die  Harnkanälchen  von  der  wachsenden  Neubildung  erdrückt 
werden,  indess  noch  lange  in  atrophischem  Zustande  in  dersel- 
ben nachzuweisen  sind.  Von  Tuberkeln  unterscheiden  sich  diese 
Neubildungen  durch  die  Abwesenheit  der  käsigen  Metamorphose 
und  durch  ihre  homogene  Beschaffenheit  selbst  in  den  grösseren 
Tumoren,  welche  offenbar  nicht  durch  das  Zusammenfliessen  ein- 
zelner Knötchen,  sondern  durch  peripherisches  Wachsthum  ge- 
bildet werden.  Eines  der  ausgezeichnetsten  Beispiele  der  letzte- 
ren Art  findet  sich  in  Virchow’s  Geschwülsten  II.  S.  572  ab- 
gebildet, sowie  ein  mikroskopischer  Durchschnitt  durch  einen 
der  kleinsten  Knoten  nach  einem  von  mir  gefertigten  Präparat. 

Bei  der  sog.  Pseudoleukämie  (Adenie)  finden  sich  eben- 
falls diffuse  Infiltrationen  der  Interstitialsubstanz  mit  Lymphzellen, 


Hg.  79. 


Fig.  79.  Durchschnitt  eines  Theils  einer  tuberculösen  Niere;  im  Nie- 
renbecken lenticuläro  Geschwüre;  die  Pfi]tille  erfüllt  von  käsigen  Massen, 
z.  Th.  zerstört,  in  der  Mark-  und  Rindensubstanz  Gruppen  von  Miliarknoten. 
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welche  von  der  Oberfläche  verschieden  tief  in  Rinde  und  Mark 
sindringen.  Bald  grenzen  sich  die  infiltrirten  Partien  in  schaifei 
gerader  Lime  gegen  die  freien  ab,  bald  treten  rundliche  Ein 
Sprengungen  von  grauen  Massen  an  den  Grenzen  des  Gesunden 


Fig.  80. 


und  Kranken  auf.  Auch  hier  fehlen  nicht  die  hämorrhagischen 
Infiltrationen,  besonders  an  der  Oberfläche,  wie  bei  den  leukä- 
mischen Tumoren;  die  Harnkanälchen  hingegen  zeigen  keine 
Verengerung  (Cohn heim,  Virch.  Arch.  33.). 

5)  Circumscriptc  Biiidfgewcbsneubildimg  findet  sich  in  der  Niere 
in  der  Form  von  kleinen,  bis  höchstens  kirschkerngrossen  Tu- 
moren, die  in  der  Marksubstanz  liegen,  gewöhnlich  näher  der 
Rinde,  als  der  Papille.  Meistens  bestehen  dieselben  aus  einem 
sehr  derben  fibrösen  Gewebe,  innerhalb  dessen  eine  Anzahl 
atrophischer  Harnkanälchen  verläuft  (Nephritis  interstitialis  tu- 
berosa,  Virchow)  oder  sie  enthalten  schleimige  Bestandteile, 


Fig.  80.  Mikroskopischer  Schnitt  durch  einen  leukämischon  Miliar  - 
i knoten  der  Niere.  Rings  um  einen  Glomerulus  sind  Massen  von  lymphati- 
I sehen  Zellen  in  den  verbreiterten  Interstitien  angehäuft ; die  Harnkanälchen 
! theils  leer,  theils  mit  erhaltenem  Epithel  (aus  Virchow  Geschw.  II.  S.  573.). 
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bilden  Myxome  (Bezold,  Virch.  Arch.  34.).  Die  ersteren 
welche  häufiger  Vorkommen,  finden  sich  bald  neben  einer  diffu! 
sen  interstitiellen  Nephritis,  bald  ohne  dieselbe  (Virchow 
Geschw.  I.  333.).  — In  der  Rindensubstanz  kommen  in  sonst 
ganz  gesunden  Nieren,  häufiger  bei  interstitieller  Nephritis  die 
bei  letzterer  schon  erwähnten  mikroskopischen  Fibrome  der  Glo- 
meruli  vor;  ausserdem  oberflächlich  gelegene,  heteroplastisch« 
Lipome,  welche  regelmässig  dicht  unter  der  Nierenkapsel  lie- 
gen und  aus  einem  etwas  lappigen  Fettgewebe  bestehen  (Virch. 
1.  c.  8.  386.).  Dieselben  dürfen  nicht  verwechselt  werden  mit 
den  schwefelgelben  und  derben  überzähligen  Nebennieren,  die 
sich  an  dem  gleichen  Ort  finden.  Die  Entwicklung  des  Fett- 
gewebes geht,  wie  Beer  nachgewiesen,  aus  dem  Bindegewebe 
hervor  und  führt  zur  Atrophie  der  Drüsenbestandtheile,  eine 
Beobachtung,  welche  eine  Mittheilung  Ray  er ’s  erklärt;  derselbe 
fand  bei  einer  Frau,  welche  seit  14  Tagen  keinen  Harn  entleert 
hatte,  die  Blase  leer,  die  Nieren  von  dicker  Fettkapsel  umge- 
ben, ihre  Grösse  und  Form  unverändert,  ihre  Substanz  aber  in 
compacte  Fettmassen  verwandelt,  in  welcher  nur  einige  Spuren 
von  Tubularsubstanz  übrig  geblieben  waren;  also  eine  diffuse 
Lipomatose  der  Niere  mit  Zerstörung  der  secernirenden  Theile. 

Von  Sarcomen  kommen  in  der  Niere  nur  metastatische 
Formen  vor,  namentlich  melanotische. 

6)  Epitheliale  Neubildungen,  welche  nicht  von  den  Epithelien 
der  Niere  ausgehen,  kommen  als  Dermoidcysten  und  secun- 
däre  Carcinome  vor.  Von  den  ersteren  ist  nur  ein  Fall  von 
Paget  (Surg.  Path.  H.  S.  84.)  beobachtet  worden.  Das  se- 
cundare  Nierencarcinom  tritt  in  der  Form  von  gewöhnlich 
ziemlich  gleichförmig  über  die  Oberfläche  einer  oder  beider  Nie- 
ren zerstreuten  Knoten  auf,  welche  zunächst  miliare  Grösse  ha- 
ben, bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  die  Harnkanälchen  verdrän- 
gen, z.  Th.  aber  auch  einschliessen  und  sich  über  die  Ober- 
fläche der  Niere  erheben  und  wie  an  den  secundären  Leber- 
knoten, dann  meist  eine  nabelförmige  Einziehung  erhalten.  Die 
mehr  blasse,  weisse  oder  gelbliche  Farbe  unterscheidet  diese 
Knoten  scharf  von  der  Nierensubstanz.  Ihre  Consistenz  ist  eine 
verschiedene  und  meist  übereinstimmend  mit  derjenigen  der  pri- 
mären Neubildung.  Dasselbe  gilt  von  dem  Gcfässrcichthuin. 
Man  findet  die  Nierenknoten  häufiger  nach  den  weicheren  Car- 
cinomformen  (mit  einziger  Ausnahme  des  Cylindcrzcllencarci- 
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■noms),  aber  auch  selbst  nach  den  trockenen  epidermoidalen  For- 
cen der  äusseren  Haut;  fast  nie  wird  man  ähnliche,  wenn  auch 
i miliare  Bildungen  in  den  Lungen  vermissen,  durch  welche  der 
Weg  bezeichnet  wird,  anf  welchem  die  inficirenden  Partikeln  in 
die  Nieren  gelangen. 

Es  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  behauptet  worden,  dass 
[sich  an  der  Entwicklung  der  sec.  Krebsknoten  in  der  Niere  die 
Nierenepithelien  durch  active  Wucherung  betheiligen.  Für  die 
oben  beschriebenen,  durch  Implantation  auf  dem  Blutwege  ent- 
standenen muss  ich  dies  bestimmt  in  Abrede  stellen.  Dagegen 
kommen  allerdings  bei  Harnblasen-  und  Prostatakrebsen  secun- 
däre  Nierenknoten  vor,  in  denen  ebenso  evident  wie  bei  dem 
Nierenadenom  die  Wucherung  der  Epithelzellen  in  den  Harn- 
kanälchen und  ihr  Eindringen  in  die  Hohlräume  des  intersti- 
Itiellen  Gewebes  nachzuweisen  ist.  In  einem  derartigen  Fall  fand 
isich  ausserdem  ein  secundärer  Leberknoten,  neben  welchem  aber 
loine  Wucherung  der  Leberzellen  nicht  nachzuweisen  war.  Ich 
Ischliesse  daraus,  dass  die  Erkrankungsheerde  in  solchen  Fällen  sich 
i lurch  Infection  innerhalb  der  Harnwege  (ähnlich  wie  bei  Pyelone- 
' phritis)  vermehren  können,  während  eigentlich  metastatische  Bil- 
dungen durch  Implantation  von  Keimen  auf  dem  Wege  der  Blut- 
loder Lymphbahn  entstehen.  Die  letzteren  verhalten  sich  wie  Para- 
siten, welche  die  spezifischen  Elemente  des  Theils  nur  passiv  in 
Mitleidenschaft  ziehen,  während  die  ersteren  jene  zu  gleichar- 
tiger Wucherung  anregen. 

Ich  füge  den  betreffenden  Fall  kurz  bei:  M.,  Glasmaler,  64  J. 
’Abth.  v.  Dr.  R.  Schneider,  sec.  27.  Nov.  1867.).  Uebermässiger 
Pettreichthum  des  Unterhautgewebes  und  der  serösen  Häute.  Lungen 
>5dematös,  die  rechte  adhärent.  Der  Herzbeutel  total  verwachsen,  der 
sintere  Umfang  des  Herzens  von  pericarditischen  Knochenmassen  scha- 
denartig  umgeben.  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  verdickt,  sonst  ist 
las  Herz  normal.  — Die  Prostata  gleichmässig  vergrössert,  misst 
3 Ctm.  in  der  Querrichtung,  besteht  aus  einer  derben,  saftreichen,  weiss- 
ichen Masse,  die  im  Centrum  homogen,  in  der  Peripherie  aus  einzelnen 
Knoten  zusammengesetzt  ist.  Die  Harnblase  überragt  den  Scham- 
loogen,  enthält  trüben  Harn,  ihre  Schleimhaut  ist  verdickt,  trabeculär, 
schiefrig  gefärbt,  um  die  innere  Mündung  der  Urethra  sitzen  mehrere 
jestielte,  markige  Geschwülste.  Die  linke  Niere,  von  reichlichen  Fett- 
nassen umgeben,  ist  15  Ctm.  lang,  7 breit,  ö'/2  dick,  mit  zahlreichen 
1 pyelonephritischen  Heerden , daneben  ein  1 Ctm.  breiter  keilförmiger 
Knoten  an  der  Oberfläche  von  markigem  Aussehen  und  strahligem  Bau. 
Katarrh  des  Nierenbeckens.  Leber  leicht  höckrig,  am  unteren  Rande 
sin  erbsengrosser,  leicht  vorragender,  markiger  Knoten.  Darm  ist  frei. 
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3.  Die  Veränderungen  an  den  Blutgefässen 

der  Niere 

wollen  wir  hier  nur  kurz  zusammenfassen,  da  dieselben  an  an- 
deren Orten  schon  grössten theils  erwähnt  sind. 

Eine  mangelhafte  Entwicklung  der  grossen  Gefässstämme 
der  Niere  findet  sich  bei  manchen  Nierenatrophien,  welche  wahr- 
scheinlich angeboren  sind.  Ein  solcher  Fall  findet  sich  in  der 
Berner  Sammlung.  Die  Niere  stellt  eine  glatte  bindegewebige 
Masse  dar  von  26  Mm.  Länge,  17  Breite  und  5 Dicke,  ohne  eine 
Spui  dci  normalen  gröberen  Anordnung.  Die  Nebenniere  misst 
4 Ctm.  in  der  Höhe  und  2 Ctm.  in  der  Breite.  Mikroskopisch 
besteht  die  Niere  aus  einem  lockigen  Bindegewebe,  innerhalb 
dessen  nur  wenige  mit  zerfallenen  Epithelien  oder  Gallertmassen 
ei  füllte  Cy linder.  Mal  pighi’-sche  Körper  fehlen  ganz. 

Zu  diesem  Nierenrudiment  treten  nun  Ge- 
fässe,  welche  seiner  Grösse  entsprechen,  und 
zwar  besitzen  in  dem  in  Fig.  81  abgebildeten 
Präparate  die  3 Arterien  einen  Durchmesser 
von  1 Mm.,  die  Vene  einen  solchen  von  2 Mm. 
und  an  der  Ein-  und  Austrittsstelle  derselben 
aus  den  grossen  Gefässen  sieht  man  die  enge, 
runde  Oeffnung  der  Nierengefässe,  ohne  dass 
etwa  eine  unebene,  narbige  Beschaffenheit  der 
Umgebung  eine  Retraction  dieses  Theils  an- 
deutete. Diese  Auffassung  von  dem  congeni- 
talen Ursprung  der  Atrophie  wird  noch  unter- 
stützt durch  das  Verhalten  der  Gefässe  bei 
hochgradigen  Nierenschrumpfungen.  Die  Ar- 
terie ist  dabei  zwar  ebenfalls  etwas  enger  als 
normal;  so  misst  sie  in  dem  kleinsten  Nieren- 
präparat der  Bern.  Sammlung  von  6 Ctm.  Länge  (F.  I.  24.)  5 Mm. 
im  Querdurchmesser;  es  erreicht  also  die  Verengerung  bei  weitem 
nicht  die  Höhe,  rvie  bei  congenitaler  Atrophie.  Die  Vene  hinge- 
gen behält  auch  bei  der  äussersten  Nierenschrumpfung  ihre  normale 
Weite.  Einen  ganz  gleichen  Fall  beschreibt  Hertz  (V.  Arch.  4b). 

Erhebliche  Dilatationszustände  kommen  an  der  Nie- 
renarterie nicht  vor,  ebenso  setzt  sich  der  endarteriitische  Process 
nur  selten  auf  dieselbe  fort.  Aneurysmen  sind  ebenfalls  selten 


Fig.  81.  Atrophie  der  linken  Niere.  Bern.  Samml.  F.  I.  10. 
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; und  bilden  meist  kleine  seitlich  aufsitzende  Kugeln  von  Kir- 
| schengrösse,  die  mit  enger  Oeffnung  mit  dem  Gefäss  zu- 
i sammenhängen  und  meist  thrombirt  sind.  Grössere  Aneurys- 
men sind  indess  mehrfach  beschrieben,  so  citirt  Ray  er  einen 
! Fall  nach  D ourlin,  bei  welchem  an  Stelle  der  linken  Nieren- 
arterie sich  ein  grosser  aneurysmatischer  Sack  fand,  der  vom 
| Diaphragma  bis  zur  Fossa  iliaca  reichte.  Die  linke  Niere  fehlte. 
Vielleicht  aber  handelte  es  sich  um  ein  Aorten-aneurysma,  wel- 
i ches  wie  in  einem  Präparat  der  B.  S.  (A.  II.  n.  17.)  ein  Aneurysma 
der  Coeliaca  die  linke  Nierenarterie  comprimirt  und  die  Niere 
izum  Schwund  gebracht  hat,  so  dass  sie  kaum  die  Grösse  der 
Nebenniere  erreicht. 

Die  Nierenvene  ist  bei  Stauungen  im  venösen  System  natür- 
lich erweitert.  Thromben  kommen  in  der  Nierenvene  äusserst 
häufig  vor,  sowohl  fortgesetzte,  welche  gewöhnlich  aus  der  V.  sper- 
matica  interna  in  die  linke  Nierenvene  hineingewachsen  sind,  wie 
Compressionsthrombosen.  Der  acute  nephritische  Process  kann 
sich  ebenfalls  mit  Nierenvenenthrombose  compliciren,  ein  Ver- 
bältniss,  welches  zu  irrthümlicher  Deutung  Veranlassung  gege- 
ben hat,  indem  man  in  derselben  eine  der  Ursachen  des  M. 
Brightii  zu  sehen  glaubte.  Da  nachweislich  venöse  Stauung  in 
den  Nieren  nicht  oder  nur  sehr  indirect  zu  interstitieller  Nephri- 
tis führt,  muss  diese  Anschauung  zurückgewiesen  werden  und 
handelt  es  sich  bei  der  genannten  Combination  offenbar  um 
leinen  Folgezustand  der  interstitiellen  Nephritis,  der  gewöhnlich 
:erst  bei  eingetretener  Schrumpfung  sich  ausbildet  und  als  Throm- 
bose aus  mangelhafter  Blutzufuhr  bezeichnet  werden  kann.  Bei 
denjenigen  Fällen,  welche  schon  im  Stadium  der  Zellinfiltration 
erfolgen,  wird  auch  die  Anhäufung  von  zelligen,  an  fibrinopla- 
stischer  Substanz  reichen  Inhaltsmassen  im  Gefässrohr  in  Betracht 
gezogen  werden  können. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  einigen  Tagen  findet  sich  ferner 
bisweilen  eine  vollständige  oder  partielle  Nierenvenenthrombose; 
lie  Thromben  zeigen  gewöhnlich  schon  leichte  Entfärbung.  Als 
Ursache  dieses  Zustandes,  welcher  von  keinen  erheblichen  Ver- 
änderungen der  Nierensubstanz  begleitet  ist,  scheint  eine  Ab- 
nahme der  Herzaction  angenommen  werden  zu  müssen,  welche 
ranächst  in  der  Nierenblutbahn  eine  zur  Gerinnung  disponirende 
Verzögerung  des  ßlutstroms  veranlasst. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen  die  carcinomatöse  Throrn- 
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böse,  welche  bei  primärem  Nierenkrebs  durch  Hinein  wachsen 
der  Neubildung  in  die  Venen  entsteht. 

Embolie  der  Nicrenarterie  trifft  gewöhnlich  nur  die  im 
Nierenparenchym  verlaufenden  Zweige  oder  die  Capillaren.  Die 
Vascularisation  der  Ausfüllungsmassen  ist  bereits  oben  erwähnt 
worden,  ebenso  die  Obliteration  grösserer  Capillargefässgebiete, 
sowie  der  Glomeruli  und  Neubildung  von  Gefässverbindungen 
zwischen  der  Art.  renalis  und  den  Kapselgefässen  bei  Nieren- 
schrumpfung und  in  embolischen  Narben. 

Eine  der  wichtigsten  Veränderungen  der  Nierengefässe  ist 
die  amyloide  Degeneration,  welche  der  gleichen  Verände- 
rung der  Tunicae  propriae  und  der  Epithelien  der  Harnkanäl- 
chen stets  vorangeht.  Dieselbe  tritt  constant  zuerst  an  den  Ge- 
fässschlingen  der  Glomeruli  auf,  deren  Wandung  anfänglich  an 
einzelnen  Punkten,  später  in  diffuserWeise  die  glasige  Umwandlung: 
erfährt  und  auf  Zusatz  von  Jodlösung  (besonders  schön  bei  Anwen- 
dung der  zuerst  von  Ph.  Munk  empfohlenen  Jodjodzinklösung)  eine 
weinrothe  Färbung  annimmt;  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure,  Chlor- 
zink  oder  Chlorkalk(Bernhardt)  geht  die  Färbung  in  ein  blasses* 
Blau  über.  Weiterhin  degeneriren  die  Art.  afferentes,  seltener  die 
efferentes  und  Rindencapillaren.  Gleichzeitig  tritt  gewöhnlich 
auch  eine,  späterhin  oft  überwiegende  Degeneration  der  Arteriolae 
rectae  ein,  welche  nicht  mit  den  schlingenförmigen  Harnkanäl- 
chen des  Marks  verwechselt  werden  dürfen;  an  den  letzteren 
habe  ich  nie  amyloide  Degeneration  gesehen. 

Die  amyloide  Degeneration  der  Niere  kommt  gewöhnlich 
neben  einer  gleichartigen  Veränderung  anderer  Organe  (Milz, 
Leber,  Darm  etc.)  vor,  unter  den  gleichen  Umständen,  wie  diese, 
bei  der  allgemeinen  amyloiden  Degeneration.  Die  Suc- 
cession  der  erkrankenden  Organe  hängt  z.  Th.  von  dem  Ort 
der  primären,  ursächlichen  Erkrankung,  z.  Th.  aber  von  noch 
unbekannten  Umständen  ab ; namentlich  die  Niere  zeigt  eine  sehr 
verschiedene  Betheiligung , bleibt  bisweilen  sogar  unerwarteter 
Weise  frei  neben  ausgedehnten  Veränderungen  der  übrigen  Or- 
gane. Bei  makroskopischer  Betrachtung  ohne  Zuhülfenahme  der 
Reaction  ist  ihre  Erkrankung  überhaupt  oft  nicht  zu  constatiren. 
Dagegen  findet  man  sehr  häufig  neben  derselben  weitere  Er- 
krankungen der  Niere,  welche  in  einer  näheren  Beziehung  zu 
der  amyloiden  Degeneration  zu  stehen  scheinen.  Die  Nieren  sind 
vergrössert,  die  gewundenen  Canäle  der  Rinde  stark  getrübt 
(derbe  8 p eck  nie  re),  oder  die  Rindensubstanz  ist  stärker  ge- 
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schwellt,  feucht,  blassgelb,  bietet  alle  Zeichen  der  interstitiellen 
Nephritis  dar  (weiche  Speckniere).  Man  hat  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  letzteren  Fälle  eine  besondere  Form  der 
amyloiden  Nephritis  unterscheiden  wollen.  — Was  zunächst  die 
einfache  körnige  Degeneration  der  Nierenepithelien  betrifft,  so 
kann  dieselbe  in  einer  zweifachen  Weise  gedeutet  werden,  ent- 
weder ist  dieselbe  eine  Folgeerscheinung  der  begleitenden  Pro- 
cesse  (Eiterung,  Syphilis,  Tuberculose,  cachectische  Zustände), 
oder  sie  entsteht  durch  die  in  Folge  der  amyloiden  Degeneration 
der  Nierengefässe  gesetzten  Circulationsstörungen.  Die  interstiti- 
elle Nephritis  hingegen,  welche  neben  amyloider  Degeneration 
auftritt  kann  nicht  in  gleicher  Weise  beurtheilt  werden.  Man 
muss  hier  folgende  zwei  Combinationen  unterscheiden:  sehr  aus- 
gebreitete interstitielle  Zellinfiltration  neben  geringer  und  aus- 
schliesslicher amyloider  Degeneration  in  der  Niere  und  ausge- 
breitete amyloide  Degeneration  in  anderen  Organen  neben  inter- 
stitieller Nephritis.  Im  ersten  Fall  kann  jede  weitere  bekannte 
Ursache  der  amyloiden  Degeneration  fehlen,  im  zweiten  ist  eine 
solche  in  der  Regel  vorhanden;  wir  werden  demnach  annehmen, 
dass  bisweilen  die  interstitielle  Nephritis  zu  amyloider  Degene- 
neration  führt;  was  die  zweite  Combination  betrifft,  so  erhebt 
sich  die  Frage,  ob  eine  ausgebreitete  amyloide  Degeneration  der 
Nieren  das  Entstehen  einer  interstitiellen  Nephritis  begünstigt. 
In  vielen  Fällen  scheint  dieses  allerdings  der  Fall  zu  sein  und 
ist  die  von  Ph.  Munk  gemachte  Annahme,  dass  es  in  Folge 
der  Degeneration  der  Gefässe  zu  Blutaustritten  in  das  intersti- 
tielle Gewebe  kommt  und  dadurch  Entzündung  hervorgerufen 
wird,  sehr  beachtenswerth , obwohl  ich  nicht  im  Stande  bin,  hier- 
für bestimmtere  anatomische  Nachweise  zu  liefern.  (Fehr,  über 
die  amyl.  Deg.,  besonders  der  Nieren.  Diss.  Bern.  1866.  S.  133.) 

ein  in  \ielen  anderen  Fällen  scheint  die  amyloide  Degene- 
ration und  die  interstitielle  Zellinfiltration  gleichzeitig  zu  entstehen 
und  müssen  wir  dann  annehmen,  dass  gleichzeitig  phlogogene 
ubstanzen  und  die  Amyloid -Bilder  in  die  Nierenblutbalm 
gelangen.  Dass  das  vorzugsweise  bei  chronischen  Eiterungen 
geschieht  ist  vorauszusehen  und  scheint  in  der  That  durch  die 
rfahrung  bestätigt  zu  werden,  dass  die  grossen  weichen  und 
euchten  Nieren  mit  amyloider  und  interstitieller  Wucherung  vor- 
zugsweise bei  chronischen  Ulcerationen  der  Knochen,  der  Haut 
u.  s.  w.  Vorkommen. 


. AIV 7iten:  Po,g<®'^nde  der  Amyloidniere  sind  besonders 

orzuheben  ein  reichliche,  wässrige  Harnsecretion  mit  bedeu- 

Älebs,  pathologische  Anatomie.  ^ 
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tcndem  Eiweissgehalt,  wässrige  Transsudate  in  den  serösen 
Höhlen;  in  seltenen  Fällen  treten  auch  ohne  Anwesenheit  inter- 
stitieller Veränderungen  in  Folge  der  gestörten  Nierencirculation 
und  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  Hämorrhagien  in  der 
Nierensubstanz,  sowie  Dilatation  mit  Hypertrophie  des  Herzens 
auf  (Ph.  Munk,  Fehr  1.  c.  S.  111). 

Für  die  secundäre  Entstehung  amyloider  Degeneration  nach  inter- 
stitieller Nephritis  führe  ich  einen  von  Beer  (1.  c.  S.  150)  mitgetheil- 
ten  Fall  an,  in  welchem  trotz  zweijähriger  Dauer  des  Nierenleidens 
nur  die  Glomeruli  amyloid  degenerirt  waren.  Beer  nimmt  freilich  an, 
dass  die  letztere  Veränderung  älter  sei,  aber  das  Fehlen  einer  anderweiti- 
gen Ursache  derselben , sowie  ihre  locale  Beschränkung  spricht  entschie- 
den für  meine  Auffassung.  — Für  die  amyloide  interstitielle  Nephritis 
nach  chronischen  Hautgeschwüren  s.  Fischer  klin.  Wchschr.,  186G 
Nr.  27. , dessen  2.  Fall,  von  mir  secirt,  sicher  hierher  gehört.  Aehn- 
liche  Fälle  nach  Knochenulcerationen  habe  ich  mehrfach  beobachtet. 

Auf  primäre  Gefässveränderungen  zurückzuführen  ist  ferner 
die  senile  Atrophie  der  Niere,  von  welcher  man  eine  glatte 
und  granulirte  Form  unterscheiden  kann.  Die  Drüse  ist  ver- 
kleinert, derb,  die  Interstitien  nicht  verbreitert,  enthalten  oft 
Fettkörnchen  längs  der  Capillaren.  Ein  grosser  Theil  der  Glo- 
meruli namentlich  an  der  Oberfläche  ist  obliterirt,  die  Gefäss- 
schlingen  meist  ebenfalls  mit  Fettkörnchen  bedeckt.  Die  granu- 
lirte Beschaffenheit  der  Oberfläche  beruht  hier  auf  der  Atrophie 
der  Gefässknäuel , die  Nierenkapsel  ist  deshalb  auch  leicht  i 
trennbar.  Verkalkung  der  Glomeruli  kommt  ebenfalls  im 
höhern  Alter  oft  vor;  dieselben  erscheinen  dann  als  kleine  weisse 
Punkte  an  der  Oberfläche  der  Niere. 

Gefässg es ch wülste  der  Nieren  kommen  nur  unter  der 
Form  des  cavernösen  Angioms  vor,  bisweilen  gleichzeitig 
mit  solchen  Tumoren  der  Leber.  Virchow  sah  sie  gewöhnlich  an  J 
der  Oberfläche  dicht  unter  der  Kapsel,  selten  in  den  obersten 
Theilen  der  Marksubstanz  und  bildeten  dieselben  meist  abge- 
kapselte Knoten  von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  bis  zu  der  einer 
Wallnuss.  Ihr  Bau  ist  vollkommen  derselbe,  wie  bei  den  Leber- 
Angiomen.  (Virchow  Gesch.  III.  S.  3(J7.)  , 

Schliesslich  sei  hier  noch  die  Pigmentablagerung  an  un 
auf  den  Gefässen  erwähnt,  welche  bei  Melanämie  und  Arg}  i ic  statt 
findet.  In  beiden  Fällen  lagert  sich  das  Pigment  vorzugsweise 
in  der  Interstitialsubstanz  der  Glomeruli,  sodann  in  der  ac 
barschaft  der  Capillaren  ab.  Das  im  ersteren  I all  mit  em 
Blut  circulircnde  Pigment  gelangt  nur  wenig  über  die  Letas  * 

wand  hinaus,  während  die  Silberniederschläge  auch  weiter  davon 
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entfernt  sich  bilden.  So  beschreibt  Fromm  an n neben  den 
erwähnten  Veränderungen  eine  diffuse  graue  Färbung  der 
Papillen,  welche  durch  die  Silberablagerung  in  den  T.  propriae 
der  Harnkanälchen  bedingt  war.  Man  könnte  hier  allerdings 
auch  annehmen,  dass  die  Färbung  vom  Lumen  der  letzteren 
aus  stattgefunden  habe.  Die  Nieren  enthielten  in  diesem  Fall 
eine  grössere  Menge  Silber , als  die  übrigen  Organe  (0,061  pCt., 
die  Leber  nur  0,047  pCt.) 

4.  Veränderungen  der  Tunica  albuginea 
und  der  Fettkapsel. 

Dieselben  sind  mit  Ausnahme  der  entzündlichen  Processe  von 
keiner  besonderen  Wichtigkeit.  Die  Fettkapsel  nimmt  zu  bei 
allgemeinei  Lipomatose  des  Peritoneums,  ferner  bei  chronisch 
entzündlichen  Processen  der  Nieren;  es  umhüllt  dann  eine  unförm- 
liche Fettmasse  die  Reste  der  geschrumpften  Niere,  füllt  gleich- 
sam den  Raum  derselben  aus  ohne  dass  man  an  eine  Kompres- 
sionswii kling  des  hyperplastischen  Fettgewebes  zu  denken  hätte. 
Andrerseits  schwindet  das  Nierenfett  bei  Abmagerungszustän- 
den und  bei  beweglichen  Nieren,  welche  nur  von  der  Albuginea 
und  der  Serosa  umhüllt  werden. 

Verkalkungen  der  Nierenkapsel,  die  z.  Th.  vollkommene 
Schalen  bildeten,  erwähnt  Ray  er. 

Die  entzündlichen  Processe  an  den  genannten  Theilen 
werden  gewöhnlich  als  Perinephritis  bezeichnet  und  kann  man 
unter  denselben  chronische,  zur  Bindegewebsbildung  führende  und 
acute,  Eiter  bildende  unterscheiden.  Die  ersteren  kommen  bei 
Granularatrophie  vor  und  bedingen  das  festere  Anhaften  der 
nicht  verdickten  Kapsel  an  der  Nierenoberfläche,  dickere  Schich- 
ten von  Bindegewebe  werden  dagegen  bei  Pyelonephritis  und 
Nierentuberculose  gebildet  und  treten  dann  an  die  Stelle  des 
Fettgewebes. 

Die  suppurative  Perinephritis  hängt  entweder  von 
Nierenerkrankungen  ab  (Paranephitris)  oder  entsteht  ausserhalb 
er  Niere  als  eine  acute  Phlegmone,  welche  sich  in  dem  peri- 
nephntischen  Gewebe  ausbreitet  (eigentliche  Perinephritis).  Die 
erstere  entsteht  durch  den  Durchbruch  von  Nierenabscessen 

ti*6-1  *rGh  ^cerat*on  des  Nierenbeckens,  oft  in  Folge  von 
Stembildung  im  letzteren.  Es  bildet  sich  dann  eine  Entzün- 
ungsgesc  lwulst  in  der  Lendengegend , welche  nach  Aussen  in 
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der  Lenden-  oder  Inguinalgegend,  oder  in  benachbarte  innere 
Organe  (Darm,  Harnblase,  Pleuren)  durchbrechen  kann.  Primäre 
perinephritische  Abscesse  hingegen  entstehen  entweder  spontan 
oder  nach  Contusionen  oder  durch  Weiterverbreitung  anderer 
Abscesse  (Leber-,  Psoas-Abscess,  Wirbelcaries)  und  können  ihrer- 
seits Veränderungen  in  der  Niere  hervorrufen,  Abscesse  der  Nie- 
rensubstanz, oder,  wenn  die  Niere  von  dem  Eiter  umspült  wird, 
körnige  Degeneration  und  selbst  Necrose  derselben.  Seltener 
setzen  sich  Eiterungen,  welche  in  weiter  abwärts  gelegenen  Theilen 
entstehen,  auf  die  Umgebung  der  Nieren  fort,  so  sah  C hopart 
dergleichen  nach  einer  Hodenexstirpation,  Ray  er  nach  Puer- 
peralerkrankungen. (Rayer,  J.  Chr.  Lehmann,  om  Perine- 
phritis. Diss.  Kopenhagen  1862.) 

Von  sonstigen  Veränderungen  dieser  Theile  ist  nur  noch 
zu  erwähnen  der  carcinösen  Infiltration  derselben,  von  welcher  ich 
einen  Fall  nach  Ovarialkrebs  bereits  mitgetheilt  habe  (S.  339.) 
Eine  mächtigere  Tumorenbildung  dieser  Art  sah  Ellis  (Lancet. 
1866.  I.  3)  bei  einem  7jährigen  Knaben.  Die  Geschwulst,  von 
2%  Pfund  Gewicht,  bedingte  eine  bedeutende  Auftreibung  des 
Bauchs,  war  hart  und  knollig,  und  bestand  aus  einer  Encepha- 
loidmasse,  welche  die  unveränderte  Niere  umhüllte.  In  Lungen 
und  Leber,  sowie  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  fanden  sich 
ähnliche  Massen.  (Canst.  Jahresb.  1866.  I.).  Wahrscheinlich 
handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  der  Nebenniere. 

5.  Parasiten  der  Niere. 

Dieselben  sind  nur  in  wenigen  Species  vertreten.  Der  Cysti- 
cercus cellulosae  kommt  nur  sehr  selten  daselbst  vor 
(Leuckart  Paras.  I.  281);  das  Pentastoma  dentic.  ist  nur 
einmal  in  verkalktem  Zustande  als  ein  derber  Knoten  von  4 
Mm.  Länge  beobachtet  worden  (E.  Wagner,  Arch.  f.  Hlk.  1856). 
Das  von  Lindemann  angegebene  Vorkommen  von  Psoro- 
spermien  in  der  Nierenkapsel  dürfte  noch  als  zweifelhaft  zu 
betrachten  sein  (vergl.  Leuckart  1.  c.  I.  743). 

Die  Echinococcen  kommen  in  den  Nieren  ziemlich  oft 
vor;  von  den  übrigen  Organen  sind  nur  die  Leber,  die  Lungen, 
und  vielleicht  das  Peritoneum  häufiger  befallen  worden.  D avaine 
(1.  c.  S.  376)  giebt  folgende  Frequenzscala:  Leber  166,  Lungen 
42,  Nieren  30  Fälle,  indessen  sind  unter  die  letzteren  eine 
Anzahl  von  Fällen  gerechnet,  welche  nur  während  des  Lebens 
beobachtet  sind.  — Die  Echinococcen  der  Niere  führen  gewöhn- 
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lieh  erst  nach  längerem  Bestehen  zum  Tode,  da  sie  sich  meistens 
einseitig  entwickeln  ; man  hat  sie  in  den  Leichen  daher  nur  in 
einem  weiter  vorgeschrittenen  Zustande  angetroffen  und  kennt 
über  ihre  erste  Entwickelung  in  diesem  Organ  noch  keine 
weiteren  Thatsachen;  sehr  häufig  sind  die  übrigen  Theile  des 
Körpers  von  der  Echinococcenentwicklung  frei  geblieben,  seltener 
enthalten  dieselben,  namentlich  die  Leber,  solche  von  bedeu- 
tenderer Grösse,  als  die  Niere,  wonach  man  eine  primäre  und 
secundäre  Entwickelung  in  dem  letzteren  Organ  unterscheiden 
kann  5 in  beiden  Fällen  findet  die  Einwanderung  der  Keime  in 
die  Niere  wahrscheinlich  auf  dem  Blutwege  statt.  In  allen 
Fällen  sind  beim  Menschen  einfache,  Tochterblasen  einschliessende 
Cysten  gefunden  worden  (endogener  Ech.),  während  bei  Thieren 
die  Bildung  von  Tochterblasen  nach  Ray  er  nicht  vorkommt. 
In  der  Umgebung  der  Thierblase  entsteht  eine  bindegewebige 
Verdichtung  des  Nierengewebes,  durch  welche  eine  Art  Kapsel 
gebildet  wird.  Die  Innenfläche  derselben  ist  meist  uneben,  selbst 
zottig  und  mit  gelben , fettigen  Detritusmassen  belegt.  Die 
Kapsel  enthält  die  freiliegende  Thierblase  oder  mehrere  solche, 
wenn  die  Mutterblase  untergegangen  ist,  oder  wird  erfüllt  von 
einem  Gemisch  von  gelben  fettigen  und  kalkigen  Massen  und 
zusammengefalteten  Echinococcushäuten. 

Lange  Zeit  scheint  zu  vergehen,  bevor  die  Anwesenheit  des 
! Parasiten  in  der  Niere  Störungen  hervorruft.  Meistens  geschieht 
- dies  erst,  nachdem  die  wachsende  Blase  in  das  Nierenbecken  per- 
1 forirt  ist;  es  treten  dann  Hämaturien  und  Entleerungen  von  Toch- 
1 terblasen  und  Fetzen  der  Mutterblase  durch  den  Harn  auf;  der 
1 Harnleiter  wird  durch  die  letzteren  Massen  zunächst  verstopft,  dann 
1 dilatirt  und  auf  diese  Weise  der  natürlichste  und  ungefährlichste 
Weg  zur  Entleerung  der  Parasiten  eröffnet.  In  anderen  Fällen 
findet  ein  Aufbruch  des  Nierenechinococcus  gegen  den  Pleura- 
raum mit  Bildung  einer  Lungenfistel  statt,  seltener  ein  solcher 
nach  Aussen. 

II.  Nierenbecken  und  Ureteren. 

1.  Die  Missbildungen  dieser  Theile  sind  in  einer  Anzahl 
von  lallen  ganz  unabhängig  von  denjenigen  der  Niere  und  der 
Harnblase,  es  werden  dieselben  also  schon  vor  der  Nierenent- 
wickelung am  Ende  des  Nierenkanals  angelegt  sein.  Zu  den 
häufigsten  gehören  Theilungen  des  harnleitenden  Apparats,  welche 

an  der  Niere  beginnen  und  in  ihren  geringsten  Graden 
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als  Tieferwerden  der  Nierenkelche  bezeichnet  werden  können. 
Weiterhin  ist  ein  Nierenbecken  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden 

und  die  schlauchartigen  Nie- 
renkclche  münden  sofort  in 
einen  Ureter.  In  anderen 
Fällen  sind  die  Kelche  nor- 
mal und  das  Mehrfachwer- 
den beginnt  am  Nieren- 
becken, dessen  obere  und 
untere  Hälfte  vollständig  ge- 
trennt, jede  zu  einem  be- 
sonderen Ureter  führt.  Diese 
Veränderungen  kommen  so- 
wohl an  einfachen,  wie  ge- 
lappten Nieren  vor.  — Das 
Mehrfachwerden  der  Ure- 
teren  beginnt  ebenfalls  an 
ihrem  oberen  Ende  und 
kommt  neben  den  vorigen 
Veränderungen,  seltener 
ohne  dieselben  vor.  In  den 
meisten  Fällen  ist  diese  Spal- 
tung bilateral,  seltener  uni- 
lateral und  betrifft  entweder 
^3-  nur  die  obere  Hälfte,  oder 

reicht  nach  abwärts  bis  gegen  die  Insertion  derUreterenin  die  Harn- 
blase. In  sehr  seltenen  Fällen  ist  hier  eine  doppelte  Ureteren- 
mündung  vorhanden,  von  welcher  die  überzählige  etwas  mehr 
nach  Oben  und  Innen  von  der  normalen  liegt.  Eine  weitere 
Spaltung  der  Harnleiter  sah  nur  Molinelli,  der  in  einem  ein- 
fachen Körper  angeblich  5 Nieren,  6 Harnleiter  und  Harnblasen 
fand.  (Meckel  Hdb.  II.  I.  154). 

Sieht  man  von  dem  letzteren  Fall  ab,  der  vielleicht  zweifelhaft 
ist,  so  lassen  sieh  die  unvollständigen  Theilungen  der  haruleiteuden  \\  ege 
mit  einfacher  Mündung  in  die  Harnblase  als  eine  weitere  Entwickelung 
in  der  Theiluug  des  ursprünglich  einfachen  kolbigcn  Endes  des  Nieren 
kanals  auffassen;  da  der  unterste  Theil  des  letzteren  nach  Kupffei  aus 
dem  Urniercn- Gang  hervorgeht,  ist  es  leicht  erklärlich,  weslial  in 
den  meisten  Fällen  die  Spaltung  nicht  die  Harnblase  erreicht,  t mciet 
das  statt,  so  lag  vielleicht  gerade  der  Aufangßtheil  des  Nierenkaua  s 
der  Wandung  der  Harnblase. 

Fig.  82.  Doppelte  Nierenbecken  und  Ureteren.  Bern.  Smml.  !'• 
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Zu  den  reinen,  auf  einem  Bildungsfehler  beruhenden  Miss- 
bildungen gehört  dann  wohl  auch  eine  Klappenbildung  im 
Ureter,  welche  ich  mehrmals  bei  erwachsenen  Männern  gefunden 
habe  und  zwar  an  der  unteren  Hälfte  desselben.  Die  Klappe 
wurde  von  einer  Schleimhautduplicatur  gebildet  und  hatte  die 
Form  einer  Venenklappe.  Die  Tasche  ist  bald  nach  Oben,  bald 
nach  Unten  gerichtet,  im  ersteren  Fall  war  dieselbe  offenbar  die 
Ursache  eines  mässigen  Grades  von  Hydronephrose  geworden, 
die  Schlussfähigkeit  der  Klappe  demnach  eine  unvollständige  ge- 
wesen; im  zweiten  Fall  fehlte  jede  weitere  Störung.  Vielleicht 
sind  diese  Klappenbildungen  an  der  Trennungsstelle  von  Ureter 
und  Urnieren-Gang  entstanden. 

Ferner  kommen  congenitale  Atresien  der  harnleiten- 
den Wege  vor,  welche  bald  nur  einzelne  Theile,  wie  die  Kelche, 
das  Becken  oder  einen  Theil  des  Ureters  betreffen,  bald  das 
ganze  Kanalsystem.  Vorläufig  ist  es  nicht  möglich,  den  Antheil 
zu  bestimmen,  welchen  an  derartigen  Fällen  Entzündungen  oder 
einfache  Wachsthumshindernisse  nehmen.  Auch  hier  muss  wie- 
der die  grössere  Leichtigkeit  der  Verschmelzung  epithelbeklei- 
deter Flächen  im  Fötalalter  betont  werden. 

Endlich  kommen  anomale  Insertionen  der  Ureteren 
vor  und  zwar  mit  oder  ohne  weitere  Störungen  in  der  Bildung 
der  das  kleine  Becken  erfüllenden  Organe.  Bei  der  Frau  kann 
die  Insertion  eines  Harnleiters  herabrücken  bis  in  die  Urethra 
(Thilow),  bei  dem  Manne  bis  zum  Colliculus  seminalis;  bei 
der  ersteren  kann  er  ferner  die  Harnblase  verfehlen  und  in  einem 
Theil  des  Geschlechtsapparats  einmünden;  für  die  Insertio  vagi- 
nalis tlieilt  Schra  der  ein  Beispiel  mit  (Voigtei  Hdb.  III.  222), 
für  den  Uterus  A.  Förster  einen  sehr  interessanten  Fall  aus 
der  Würzburger  Sammlung  (Missbild.,  Tf.  23.  Fig.  19):  die 
Blase  ist  normal  (bis  auf  die  fehlende  1.  Uretermündung) , das 
Rectum  verschlossen;  über  der  normalen  Scheide  erhebt  sich  ein 
Uterus  mit  wohlgebildetem  rechtem  Horn;  statt  des  1.  Horns 
findet  sich  ein  solider  Strang,  der  in  gerader  Fortsetzung  zu  der 
hydronephrotischen  1.  Niere  führt  und  als  eine  besondere  Ab- 
zweigung die  1.  verkümmerte  Tuba  nebst  dem  Ovarium  trägt. 
Vieldeutiger  ist  der  Fall  von  Vrolik  (ibidem),  in  welchem 
ebenfalls  der  1.  Ureter  blind  endigt  am  1.  Uterushorn.  — Bei  Man- 
gel der  Harnblase  münden  die  Ureteren  in  die  Kloake  oder 
auch  in  den  Mastdarm  (?),  die  Mündung  nach  Aussen  kommt 
nur  bei  Exstrophie  der  Harnblase  vor. 
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Dieso  ganze  Reihe  von  Veränderungen  erklärt  sieh  wiederum 
vollkommen  aus  dem  von  Kupffer  nachgewiesenen  Ursprung 
des  Nicrenkanals  aus  dem  Urnieren-Gange.  Bei  dem  Weibe 
ist  zwar  eine  Insertio  urethralis,  vaginalis,  uterina  beobachtet,  eine 
L tubaria  dagegen  noch  nicht;  bei  dem  Manne  werden  alle  diese 
1 01  men  lepiäsentirt  durch  die  Insertion  im  Oolliculus  scminalis. 
Bei  dem  Manne  ist  der  Ursprung  des  Nierenkanals  bis  zur 
Ausmündung  des  Wol  ff  sehen  Ganges  nach  abwärts  gerückt, 
bei  dem  Weibe  erfolgte  die  Obliteration  des  Wo lff 'sehen 
Ganges  bis  zu  seinem  Ende  und  eröffnete  sich  der  Nierenkanal 
secundär  in  den  Müllerschen  Gang. 

2.  Entzündliche  Processe 

im  Nierenbecken  und  den  Ureteren  kommen,  abgesehen  von 
den  fötalen  Formen,  welche  wir  nur  in  ihren  Folgezuständen 
kennen,  bei  localer  Irritation  durch  Fremdkörper  (Parasiten, 
Concremente),  bei  zerfallenden  Neubildungen  (Carcinom,  Tu- 
berkel) und  fortgeleitet  von  Aussen  her  vor.  Die  letzteren  wer- 
den meist  als  catarrhalische  Pyelitis  mit  oder  ohne  gleichzei- 
tige Affection  der  Ureteren  bezeichnet.  Zu  ihrer  Entstehung  ist 
die  Anwesenheit  eines  Harnblasencatarrhs  nothwendig,  der  aber 
vor  der  Affection  des  Nierenbeckens  heilen  kann,  worauf  die 
letztere  als  scheinbar  selbstständiger  Process  fortbesteht.  Die 
Infectionsfähigkeit  dieser  Catarrhe  beruht,  wie  Traube  zuerst 
nachgewiesen,  auf  der  Anwesenheit  der  sogenannten  Bacterien, 
unbeweglicher,  stäbchenförmiger  Körper,  welche  bisweilen  zu 
mehreren  aneinandergereiht  sind  und  neben  welchen  Sporen  und 
Sporenketten  Vorkommen,  die  also  jedenfalls  dem  Pflanzenreich 
zuzurechnen  sind.  Man  findet  dieselben  auch  in  solchen  Fällen 
von  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  in  denen  die  Ureteren  und  selbst 
die  Harnblase  frei  geworden  sind,  es  scheint  daher  das  Nieren- 
becken besonders  günstige  Verhältnisse  für  ihre  Vermehrung  zu 
besitzen. 

Man  findet  in  frischeren  Fällen  die  Blutgefässe  der  Schleim- 
häute dilatirt  und  stark  gefüllt,  ihre  Oberfläche  mit  mehr  oder 
weniger  schleimig-eitrigem  Secret  bedeckt,  welches  oftmals  eine 
putride  Beschaffenheit  angenommen  hat,  weiterhin  Ulcerationen, 
welche  oft  mit  einem  sandigen  Niederschlag  von  harnsauren 
Salzen  überzogen  sind.  In  chronischen  Fällen  kommt  es  auch 
zu  bindegewebiger  Neubildung,  bald  in  Form  diffuser  schwieliger 
Verdickung  der  Schleimhaut,  bald  als  villöse  oder  polypöse  Bil- 
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düngen.  Die  weiteren  Veränderungen  der  Niere  (Pyelonephritis) 
sind  schon  oben  erwähnt  worden;  von  den  übrigen  Störungen, 
die  sich  an  den  pyelitischen  Process  anschliessen , ist  die  wich- 
tigste die  Bildung  von  Con crementen,  deren  erster  Anfang 
wohl  meist  an  der  rauh  gewordenen  Schleimhautfläche  als  In- 
crustation  stattfindet.  Von  hier  aus  entstehen  durch  Ansatz  neuer 
Krystallschichten  Concrcmcnte,  welche  endlich  die  Nierenkelche 
und  das  Nierenbecken  vollständig  ausfüllen  können.  Dieselben 
bestehen  entweder  aus  locker  zusammengefügten,  weisslichen 
Massen  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  oder  aus  einer 
härteren  bräunlich  gefärbten  Grundlage  von  harnsauren  Salzen, 
die  mit  farblosen,  krystallinischen  Lagen  des  vorigen  Salzes  be- 
deckt oder  untermischt  ist.  Die  Harnsecretion  kann  trotz  der 
Anwesenheit  dieser  umfangreichen  Massen  ungestört  vor  sich 
gehen,  indem  ein  enger,  rinnenartiger  Kanal  an  ihrer  Oberfläche 
lrei  bleibt;  in  anderen  Fällen  bildet  sich  aber  ein  den  Anfang 
des  Ureters  erfüllender  Zapfen,  welcher  den  Harnabfluss  hindert 
und  Hydronephrose,  meist  mit  Atrophie  der  Niere  veranlasst. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Anwesenheit  der  Concrementc  im 
Nierenbecken  die  primäre  Veränderung,  welche  ihrerseits  ent- 
zündliche Zustände  desselben  veranlasst.  Dies  gilt  namentlich 
von  den  gichtischen  Concretionen,  die  sich  zum  Theil  schon  in 
den  Harnkanälchen  und  der  Nierensubstanz  aus  dem  mit  harn- 
sauren Salzen  überladenen  Secret  bilden,  im  Nierenbecken  sich 
vergrößern  und  sehr  harte,  gelblich  gefärbte,  kuglige  oder  eiför- 
mige Steine  . von  Linsen-  bis  Kirschengrösse  darstellen.  Selten 
kommt  es.  hier  zur  Bildung  grösserer,  das  Nierenbecken  erfül- 
lender Steine,  sondern  häufiger  gerathen  dieselben  in  den  Ureter 
und  passiren  denselben  entweder  unter  den  Erscheinungen  der 
Nierenkolik  oder  keilen  sich  daselbst  ein. 

Die  Anwesenheit  von  Steinen  im  Nierenbecken  und  den 
Ureteren  verursacht  oder  unterhält  entzündliche  Processe  der 
Schleimhäute,  die  schliesslich  zur  Perforation  und  ausgedehn- 
ten paranephritischen  Eiterungen  mit  Fistelbildung  und  Entlee- 
rung der  Steine  nach  Aussen  führen  können.  In  dieser  Richtung 
ann  der  an  sich  sehr  schwere  Process  auf  natürlichem  oder 
künstlichen  Wege  zur  Heilung  kommen. 

Als  metastatische  Pyelitis  kann  man  solche  Formen 
bezeichnen,  welche  bei  septischen  Processen,  namentlich  im 
Iierperium  aultreten  und  oft  eine  diphtheritische  Natur  besitzen 
e Schleimhautoberflächo  zeigt  dann  mehr  oder  minder  ausge- 


NI  EREN HECKEN  UND  URETEREN. 


682 


dehnte  gelbe  Flecke,  welche  aus  mortifieirtem  Gewebe  bestehen 
oder  derselbe  1 rocess  bewirkt  eine  gewöhnlich  tiefer  eindringende 
Mortification  der  Papillen  der  Markkegel,  welche  in  trockene 
bräunliche  Massen  verwandelt  und  schliesslich  abgestossen  wer- 
den. Die  Abwesenheit  entzündlicher  Veränderungen  beim  Beginn 
dieses  Processes  und  das  fleckweise  Auftreten  der  Mortification 


spricht  entschieden  für  eine  specifische  Ursache  derselben,  indess 
ist  gerade  für  diesen  Ort  die  parasitäre  Natur  des  Processes, 
welche  für  andere  Gegenden  bestimmt  nachweisbar  ist,  nicht 
erwiesen. 


3.  Tuberculose 

des  Nierenbeckens  und  der  Ureteren  fehlt  selten  neben  derjenigen 
des  übrigen  Harnapparats,  und  lässt  sich  hier  oft  sehr  deutlich 
das  Fortschreiten  des  Processes  von  unten  nach  oben  nachweisen. 
Zuerst  bilden  sich  durch  den  Zerfall  der  miliaren  Knoten,  welche 
man  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  Gesicht  bekommt,  kleine  linsen- 
förmige Geschwüre  mit  käsiger  Infiltration  der  Nachbarschaft, 
diese  fliessen  zu  grösseren  buchtigen  Ulcerationen  zusammen, 
deren  käsige  Detritusmassen  endlich  den  Ureter  vollkommen 
ausfüllen.  Bei  doppeltem  Nierenbecken  und  Ureter  kann  der 
eine  Theil  frei  bleiben,  während  der  andere  erkrankt. 

4.  Dilatation 

der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens  entsteht  in  Folge  von 
Hindernissen  des  Urinabflusses  und  knnn  schon  im  fötalen 
Leben  sich  ausbilden.  Das  Hinderniss  kann  in  allen  Abschnitten 
des  harnableitenden  Apparats  seinen  Sitz  haben:  die  angeborenen 
Formen  werden  am  häufigsten  durch  Atresien  der  Urethra,  der 
Ureterenmündungen  und  Klappenbildung  oder  Atresie  eines  Ure- 
ters erzeugt,  die  später  erworbenen  selten  durch  Stricturen  der 
Urethra,  am  häufigsten  durch  Verengerung  der  Uretermündung, 
Concremente  in  den  Ureteren  oder  Stenosen  und  Atresien  des- 
selben in  Folge  entzündlicher  Processe.  Der  wichtigste  Folge- 
zustand ist  die  H y dronephrose;  der  im  Nierenbecken  auge- 
staute Harn  dehnt  die  Wandungen  desselben  gleichmässig  nach 
allen  Seiten  aus,  die  Nierenpapillen  werden  abgeplattet,  dieNic- 
renkegel  breiter  und  flacher,  bis  endlich  nur  eine  ganz  dünne 
Lage  von  Nieren  Substanz  die  zu  grossen  Blasen  erweiterten 
Kelche  überzieht,  ohne  dass  der  secretorische  Process  aufhörte- 
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Es  werden  dadurch  schliesslich  cystische  Tumoren  erzeugt,  welche 
durch  ihre  Grösse  die  Bewegung  des  Zwerchfells  hemmen.  Der 
Inhalt  derselben  ist  meist  ein  klarer,  wässeriger,  indem  der 
grösste  Theil  der  Harnsalze  wieder  resorbirt  zu  werden  scheint; 
viel  seltener  besteht  derselbe  aus  breiigen  fettigen  (sog.  athero- 
matösen)  Massen,  welche  durch  eine  reichliche  Zellneubildung  an 
der  Schleimhautoberfläche  gebildet  werden. 

Die  Ureteren  dehnen  sich  zu  gewundenen,  die  Weite  des 
Darms  erreichenden  Schläuchen  aus;  ihre  Wandungen  sind  ge- 
wöhnlich verdickt,  die  Innenfläche  ist  glatt  wie  eine  seröse 
Membran. 

Diese  Dilatation  der  harnleitenden  Wege  kann  ohne  Ge- 
fährdung der  Harnentleerung  doppelseitig  auftreten , wenn  das 
Hinderniss  durch  den  erhöhten  Druck  des  stagnirenden  Harns 
überwunden  wird.  Die  höheren  Grade  sind  aber  meist  einseitig 
oder  selbst  bei  doppeltem  Nierenbecken  und  Ureter  auf  die 
Hälfte  einer  Niere  beschränkt  (Heller,  Deutsch.  Arcli.  VI.). 

5.  Von  Parasiten 

treten  im  Nierenbecken  und  den  Ureteren  der  Eustrongylus 
gigas,  das  Distoma  haematobium  und  der  Echino- 
coccus auf. 

1)  Der  Eustrongylus  gigas  ist  ein  Wurm  von  schlanker  wal- 
zenförmiger Gestalt;  das  Weibchen  erreicht  bis  1 Meter  Länge, 
das  Männchen  höchstens  40  Ctm. ; das  Hinterende  ist  abgestumpft 
und  trägt  bei  dem  Männchen  einen  trichterförmigen  Anhang 
(Bursa)  mit  weiter  ovaler  Oeffnung,  aus  welcher  das  5—6  Mm. 
lange  Spiculum  hervorragt;  das  Vorderende  ist  zugespitzt,  die 
an  seiner  Spitze  befindliche  MundöfFnung  von  6 Papillen  um- 
geben. Die  Körperoberfläche  ist  glatt,  mit  schwachen  Querrin- 
geln, von  dünner,  durcheinender  Cuticula  umgeben  und  von 
acht  Längslinien  durchzogen,  von  denen  die  zwei  stärker  her- 
voi  tretenden  Seitenlinien  mit  Papillen  besetzt  sind.  Während 
des  Lebens  hat  der  Wurm  eine  rotlie  Farbe.  Die  reifen  Eier 
sind  0,064  Mm.  lang,  0,044  Mm.  breit,  regelmässig  oval  und 
besitzen  einen  körnigen  Dotter,  welcher  die  Pole  der  Eikapsel 
Ireilässt.  Diese  letztere  besteht  aus  einer  dünnen  Chitinmembran, 
deren  äussere  Oberfläche  mit  zahlreichen  Höckern  von  derber 
Beschaffenheit  besetzt  ist. 
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Der  Eustrongylus  gigas  wird  am  häufigsten  in  dem 
ausgedehnten  Nierenbecken  angetroffen,  entweder  einzeln  oder 
zu  zweien,  bei  Thieren  auch  in  noch  zahlreicheren  Exempla- 
ren (bis  acht).  Die  einzelnen  Thiere  sind  reife,  befruchtete 
Weibchen,  woraus  Leuckart  schliesst,  dass  in  diesen  Fällen 
die  kleineren  Männchen  durch  die  Harnwege  entleert  sein  müssen. 
Gewöhnlich  liegt  das  Thier  zusammengerollt  im  Nierenbecken 
oder  füllt  z.  Th.  oder  in  der  ganzen  Länge  den  Ureter  aus  oder 
befindet  sich  in  der  Harnblase  (beim  Menschen  noch  nicht  be- 
obachtet). Der  eigentliche  Wohnort  scheint  das  Nierenbecken 
zu  sein,  an  welchem  man  die  vorgeschrittensten  Veränderungen 
findet,  neben  der  Dilatation  entzündliche  Zustände,  welche  zu 
Eiterbildung,  Hämorrhagie,  Verdickung  und  selbst  partieller 
Verknöcherung  der  Wandung,  sowie  zu  narbigem  Verschluss  des 
Ureters  führen.  Die  Niere  wird  regelmässig  als  verkleinert  be- 
zeichnet, Aveniger,  ivie  es  scheint,  durch  ulceröse  Processe  oder 
durch  Compression,  wie  bei  der  Hydronephrose,  als  durch  inter- 
stitielle Processe,  welche  durch  die  Reizung  seitens  des  sich  leb- 
haft beAvegenden  Wurms  hervorgerufen  av erden.  Die  BeAvegungen 
sind  oft  so  bedeutend,  dass  sie  bei  abgemagerten  Körpern  von 
Aussen  her  wahrgenommen  Averden  können  (Aubinais).  Der 
Wurm  kommt  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  vor  und  Avird  dann 
die  Leistungsunfähigkeit  der  einen  Niere  durch  Hypertrophie  der 
anderen  compensirt.  Für  die  Diagnose  dürfte  weniger  die  sehr 
wechselnde  Beschaffenheit  des  Harns,  als  der  Naclnveis  der  Eier 
des  Eustrongylus  entscheidend  sein. 

2)  Das  Distoina  hannatobiiim  ist  insofern  den  harnleitenden 
Wegen  eigenthümlich,  als  in  den  Gefässen  derselben  die  Eier 
abgelegt  werden.  Hierdurch  werden  Verstopfung  der  Capillaren, 
Ilämorrhagien  und  Ulcerationen  der  Schleimhaut  erzeugt,  ver- 
mittelst Avcleher  die  Eier  in  den  Harn  gelangen.  Es  treten  daher 
zuerst  Ilaematurien  auf,  bei  AAfelchen  die  Eier  meist  in  entleerten 
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Faserstoffmassen  eingeschlossen  gefunden  werden.  Später  ent- 
stehen durch  die  ulcerösen  Processe  zuweilen  Verengerungen 
der  Ureteren  und  Hydronephrose  (Bilharz)  oder  die  ulcerirten 
Stellen  incrustiren  durch  Salzniederschläge,  namentlich  von  harn- 
sauren Salzen  und  oxalsaurem  Kalk.  Weiterhin  wird  hierdurch 
zur  Bildung  von  Harnsteinen  Veranlassung  gegeben,  welche  in 
den  von  demDist.  haematobium  bewohnten  Gegenden  besonders 
häufig  Vorkommen  (s.  Harnblase). 

Das  Distoma  haematobium  wurde  von  Bilharz  (Ztschr. 
f.  wiss.  Zool.  IV.  59,  72  u.  454;  Wien.  Wochenschr.  1856.  No.  4) 
in  den  Leichen  eingeborener  Aegypter  (Kopten  und  Fellah’s, 
seltener  Neger)  gefunden.  Cobb old  fand  es  auch  bei  einem  afri- 
canischen  Affen  (Cercopithecus  fuliginosus),  später  ist  sein  Vor- 
kommen auch  im  südlichen  Africa  nachgewiesen  worden  von 
J.  Harley  (Med.  chir.  Transact.  1864.  55,)  in  Uitenhage  und 
Port  Elizabeth  und  von  Fritsch  (Arch.  f.  An.  u.  Physiol.  1867) 
in  Grahamstown  (Natal).  Im  erwachsenen  Zustande  bewohnt 
dasselbe  die  Venen  des  Unterleibs,  welche  zum  Gebiet  der  Pfort- 
ader gehören,  indem  es  wahrscheinlich  vom  Darm  aus  in  den 
Körper  eindringt.  Das  geschlechtsreife  Weibchen  ist  16 — 19  Mm. 
lang  und  schlanker,  als  das  nur  12 — 14  Mm.  lange  Männchen. 
Die  beiden  Saugnäpfe  befinden  sich  am  Vorderkörper,  der  ab- 
geplattet ist,  während  der  Hinterleib  cylindrische  Form  besitzt. 
Bei  dem  Männchen  trägt  der  letztere  an  der  Vorderfläche  eine 
tiefe  Längsfurche,  welche  durch  ihre  übereinandergelegten  Ränder 
verdickt  wird,  den  sog.  Canalis  gynaekophorus,  der  zur  Auf- 
nahme des  Weibchens  bei  der  Begattung  bestimmt  ist.  Die  Eier, 
von  0,12  Mm.  Länge  und  0,04  Mm.  Breite,  sind  an  dem  einen 
Ende  zugespitzt  oder  mit  einem  seitlich  aufsitzenden  spitzen  Zahn 
versehen,  sonst  von  glatter  Oberfläche.  Die  Embryobildung  be- 
ginnt nach  dem  Ablegen  und  wird  innerhalb  der  Harnwege  vollen- 
det, die  weiteren  Schicksale  der  bewimperten  Embryonen  sind  un- 
bekannt (Leuckart,  Paras.  I.  617). 

3)  Die  übrigen  in  den  harnleitenden  Wegen  vorkommen- 
den Parasiten  gelangen  mehr  zufällig  in  dieselben  hinein,  ohne 
einen  wesentlichen  Thcil  ihrer  Entwicklung  daselbst  durchzu- 
imachen;  dies  gilt  von  den  Echinococccii,  welche  von  der  Niere 
aus,  und  den  Asrariden,  welche  freilich  in  sehr  seltenen  Fällen 
vom  Darm  aus  durch  ulcerative  Processe  in  das  Nierenbecken 
gelangen.  Die  letzteren  scheinen  bisweilen  mit  Eustrongylus 
verwechselt  zu  sein. 


C8G 


HARNBLASE. 


III.  Harnblase. 

A-  BILDUNGSFEHLER. 

Zum  Verständniss  der  theilweise  sehr  wichtigen  Bildungs- 
fehler der  Harnblase  sei  die  folgende  Skizze  der  normalen  Ent- 
wicklung vorangeschickt: 

Die  Allantois  entsteht  zu  einer  frühen  Zeit  des  Fötuslehens, 
welche  für  den  Menschen  noch  nicht  genau  bestimmt  ist,  in  Form  von 
zwei  soliden  Höckern  am  vorderen  Rande  der  noch  offenen  Beckenhöhle 
(Reichert),  in  dieselbe  wächst  dann  von  hinten  her  eine  blinde  Aus- 
stülpung des  Darmrohrs  hinein  (Remak),  welche,  wie  einige  pathologische 
Beobachtungen  lehren,  vielleicht  ebenfalls  anfänglich  eine  paarige  Be- 
schaffenheit hat.  Sie  dient  bekanntlich  zur  Aufnahme  des  Secrets  der 
Urnieren  und  liefert  ausserdem  die  Gefässe  des  Chorions.  Indem  nun 
weiterhin  die  Bauchplatten  von  Unten  nach  Oben  sich  schliessen,  bemerkt 
man  am  Ende  der  4.  Woche  hinter  dem  schon  von  Haut  überzogenen 
vordem  Beckenrande  die  Kloakenöffnung,  die  gemeinschaftliche  Mündung 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  und  des  Mastdarmes  (s.  ein  solches 
Ei  nach  Coste  bei  Kölliker,  Entwicklungsgesch.  S.  131).  Bei  unge- 
störter Entwicklung  schreitet  der  Schluss  der  Bauchplatten  nach  Oben 
vorwärts,  die  Allantois  verengert  sich  mehr  und  mehr  zu  einem  engen 
Kanal,  der  vom  Nabel  zum  Mastdarm  führt,  dem  Urachus.  In  der 
5.  Woche  (s.  1.  c.  S.  134)  bildet  die  Allantois  nur  noch  einen  engen, 
durch  die  ganze  Länge  des  Nabelstranges  verlaufenden  Kanal,  der  Ura- 
chus dehnt  sich  zu  einer  bimförmigen  Höhle  aus,  welche  vom  Nabel 
bis  in  das  kleine  Becken  reicht  und  nun  schon  das  Secret  der  bleiben- 
den Nieren  aufnimmt.  Erst  gegen  das  Ende  des  Fötallebens  verwandelt  sich 
der  obere  Theil  des  Urachus  in  das  solide  oder  Reste  des  Kanals 
enthaltende  Lig.  vesicae  medium  (Luschka).  Die  Bildung  der 
äusseren  Harn-  und  Geschlechtsapparate  beginnt  um  die  6.  Woche  mit 
der  Entstehung  des  vor  der  Kloake  gelegenen  (vielleicht  ursprünglich 
ebenfalls  doppelten)  Geschlechtshöckers  und  der  dieselbe  seitlich 
begrenzenden  Geschlechtsfalten. 


1.  Die  Harnblasen  spalte 

(Fissura  vesicae  urinariae  nach  J.  F.  Meckel,  Exstrophia, 
Extroversio,  Inversio  der  Autoren)  ist  eine  der  häufigsten  Hem- 
mungsbildungen,  welche  bei  beiden  Geschlechtern  (nach  St.-Hi* 
laire  etwas  häufiger  bei  Männern)  vorkommt.  Der  Nabel  steht 
tiefer  als  gewöhnlich,  die  Schambeinfuge  ist  nicht  geschlossen, 
die  weit  von  einanderstehenden  Knochen  (Diastasis  pubica)  sin 
durch  Bandmasse  vereinigt,  das  Becken  breiter  und  weniger  tie 
als  normal. 

Zwischen  Nabel  und  Schamgegend  befindet  sich  eine  rund- 
liche Fläche  von  meist  etwas  grösserer  Breite  als  Länge,  an 
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welcher  die  äussere  Haut  durch  eine  röthliche  Schleimhautmasse 
ersetzt  ist;  auf  derselben  münden  die  beiden  Ureteren.  Schon 
Devilleneufve  und  Bonn  erkannten  in  derselben  die  hintere 
Wandung  der  Harnblase,  welche  mit  den  Hauträndern  verwach- 
sen ist,  während  die  vordere  Wand  fehlt.  Bei  der  Geburt  ist 
die  freiliegende  Fläche  der  Blase  oft  noch  coneav  vertieft,  später 
wird  sie  durch  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells nach  Aussen  gedrängt,  sie  prolabirt  und  bildet  einen  flach- 
kugligen,  dunkel  gerötheten  Tumor,  dessen  Oberfläche  von  zähem 
Schleim  bedeckt  ist;  die  Ureterenmündungen  liegen  oft  über  dem 
überhängenden  unteren  Rande  desselben  versteckt. 

Nach  oben  hin  reicht  die  vorliegende  Schleimhautfläche 
gewöhnlich  bis  zum  Nabel,  welcher  mehr  oder  weniger  vollkom- 
men gebildet  ist;  in  wenigen  Fällen  jedoch  (Vrolik,  Nebel) 
befindet  sich  zwischen  demselben  und  dem  oberen  Rand  der 
Blasenfläche  eine  von  normaler  Haut  gebildete  Zone,  die  bei 
einem  dreimonatlichen  Kinde  einen  halben  Zoll  breit  war;  in 
noch  anderen  ist  die  Schleimhautfläche  durch  einen  senkrechten 
Hautstreifen,  der  oben  breiter  als  unten,  in  zwei  seitliche  Hälf- 
ten getheilt.  (Voisin,  Sömmering,  bei  Meckel  1.  c.  I.  S.  716, 
Ed.  Rose). 

Nach  unten  setzt  sich  die  Spaltung  der  Bauch  wand  ge- 
wöhnlich auf  die  äusseren  Geschlechtsorgane  fort;  der  Penis  ist 
meist  rudimentär  entwickelt,  die  Harnröhre  bildet  eine  offene 
Rinne  an  seiner  Oberfläche  (Epispa die),  oder  unter  derselben 
findet  sich  eine  zweite,  nach  oben  blind  endigende  Harnröhre; 
die  Clitoris  wurde  einmal  in  zwei  seitliche  Hälften  gespalten  ge- 
funden (Möller). 

Die  Harnleiter  münden  gewöhnlich  in  normaler  Weise  auf 
der  vorliegenden  Schleimhautfläche,  nur  selten  ist  der  eine  oder 
andeie  mehr  in  die  Mitte  gerückt  oder  mündet  mit  mehreren 
Oeffnungen.  Das  untere  Ende  derselben  steigt  aus  dem  kleinen 
Becken  empor  und  ist  durch  den  Ilarn  oft  spindelförmig  ausge- 
dehnt, seltener  in  seiner  ganzen  Länge,  wobei  dann  auch  das 
Nierenbecken  an  der  Dilatation  Theil  nimmt. 

In  der  Erklärung  dieses  Bildungsfehlers  stehen  sich  zwei 
Ansichten  gegenüber,  von  denen  die  ältere  von  Bonn,  Rooso 
u.  A.  annimmt,  dass  die  vollkommen  gebildete  Harnblase  nebst 
der  \ 01  deren  Bauchwand  entweder  in  Folge  einer  äusseren  Ge- 
walt oder  wegen  Anhäufung  des  Harns  in  Folge  einer  Imperfo- 
lation  der  Urethra  rupturirt,  die  Wundränder  der  Bauchdecken 
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mit  denjenigen  der  Harnblase  verwachsen  seien.  Die  andere 
zuerst  von  J.  F.  Meckel,  dann  besonders  von  Vrolik  und 
kt.  II i 1 a i r e begründete  Ansicht  nimmt  einen  ursprünglichen 
Bildungsfehler  an.  Was  die  erstere  Erklärungsweise  betrifft,  so 
ist  dieselbe  entschieden  unhaltbar,  denn  abgesehen  von  der  im 
späteren  Leben  ohne  Analogie  dastehenden  Form  einer  solchen 
Ruptur  wird  dieselbe  durch  die  so  oft  daneben  vorhandene  Spal- 
tung der  äusseren  Geschlechtsorgane,  durch  die  Kleinheit  der 
prolabirten  Schleimhautfläche,  welche  nur  einen  Theil  der  Blasen- 
wand repräsentirt,  sowie  durch  die  constante  und  oft  bedeutende 
Diastase  der  Schambeine  widerlegt. 

Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  von  der  Ent- 
wickelungsgeschichte dieser  Theile  muss  die  Entstehung  der 
Harnblasenspalte  in  der  4.  Woche  des  Fötuslebens  angelegt  und 
bedingt  sein  durch  das  Ausbleiben  der  Verengerung  der  Allan- 
tois.  Ob  die  Ursache  dieses  letzteren  Entwickelungsfehlers  in 
einer  übermässigen  Anfüllung  der  Allantois  oder  in  einer  Wachs- 
thumshemmung der  Bauchplatten  beruht,  welche  letztere  wiederum 
in  einer  fehlerhaften  Anlage  derselben  oder  des  Amnion  begründet 
sein  kann,  dieses  zu  entscheiden,  fehlen  bis  jetzt  Anhaltspunkte. 
Nur  ein  Moment  spricht  für  eine  über  einen  grösseren  Theil  der 
Körperoberfläche  ausgedehnte  Störungsursache  und  damit  für 
eine  Betheiligung  des  Amnion,  nämlich  das  ziemlich  häufige  Vor- 
kommen anderer  Spalt-  und  Hemmungsbildungen  an  der  Ober- 
fläche neben  Harnblasenspalte  (Fissura  labii,  Anencephalie,  Spina 
bifida  etc.)  Je  nachdem  nun  die  Rückbildung  der  Allantois 
etwas  früher  oder  später  beginnt,  wird  die  Entwickelung  des 
Geschlechtshöckers  noch  vor  sich  gehen  können,  oder  die  Spal- 
tung setzt  sich  auf  den  Penis  oder  die  Clitoris  fort.  Nach  oben 
wird  sich  in  allen  diesen  Fällen  die  Spaltung  ursprünglich  bis 
in  den  späteren  Nabelring  fortsetzen  müssen,  aber  wie  bei  den 
übrigen  Spaltbildungen  tritt  auch  hier  eine  Art  von  Heilungs- 
process  auf,  durch  welchen  das  Hautgewebe  dasjenige  der  Schleim- 
haut verdrängt  oder  assimilirt,  und  zwar  beginnt  diese  Epidermis- 
bildung  am  Nabel  und  schreitet  gewöhnlich  in  der  Mittellinie  am 
weitesten  nach  abwärts,  bis  schliesslich  zwei  seitliche,  gesonderte 
Harnblasenpartien  in  der  Bauch  wand  übrig  bleiben.  Für  diesen 
Vorgang  ist  eine  Bemerkung  von  Baillie  bezeichnend,  der  die 
Haut  über  der  Blasenspalte  feiner  und  höckeriger  als  an  den 
übrigen  Theilen  fand.  Vielleicht  gehört  auch  in  diese  Reihe  der 
geheilten  Blasonspalte  ein  Fall  von  Möller  (Virch.  Arcb.  29. 
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S.  205),  in  welchem  am  Nabel  ein  Defect  der  Bauchmuskeln  von 
3 Ctm.  Breite  sich  fand,  der  durch  eine  dünne  Membran  gedeckt 
war  ; unterhalb  desselben  und  durch  einen  1 Mm.  breiten  Haut- 
streifen getrennt,  „wölbte  sich  eine  dunkelrothe  Geschwulst  von 
der  Grösse  und  Gestalt  eines  halben  Apfels  vor“.  Derselben 
fehlte  jede  Oeffnung;  unterhalb  derselben  zog  bis  zum  After  ein 
schmaler  Schleimhautstreifen,  an  dessen  oberem  Ende  die  enge 
Vaginalmündung,  seitlich  davon  die  Hälften  der  gctheilten  Cli- 
toris  sich  fanden;  die  Schambeinenden  waren  6 Ctm.  von  ein- 
ander entfernt;  die  Harnblase  sehr  klein,  erhielt  nur  einen  rechten 
Ureter  und  mündete  mit  weiter  Oeffnung  in  den  Scheidenkanal, 
dessen  oberstes  Ende  durch  eine  Scheidewand  getheilt  war  und 
in  zwei  vollständig  getrennte  Uterinhälften  mit  normalen  Tuben 
und  Ovarien  überging.  Aelmlich  ist  der  Eall  von  Vrolik,  in 
welchem  sich  eine  Bauchspalte  vorfand,  welche  durch  die  ge- 
schlossene Harnblase  ausgefüllt  wurde.  — Als  äusserste  Conse- 
quenz  dieses  Heilungsvorganges  einer  ursprünglichen  Blasenspalte 
dürften  dann  schliesslich  viele  Fälle  von  Epispadie  zu  betrachten 
sein,  für  welche  sonst  kein  ursächliches  Moment  aufzufinden  ist. 

Die  Fälle  von  medialer  Tkeilung  der  gespaltenen  und  prolabirten 
Harnblase  können  zwar  gleichfalls  auf  eine  ursprüngliche  Doppelbildung 
des  Organs  bezogen  werden,  allein  auch  für  diese  ist  ein  Platzen  der 
beiden  Hälften  aus  den  eben  angeführten  Gründen  nicht  annehmbar 

(wonach  ich  das  S.  120  über  diesen  Bildungsfehler  Gesagte  zu  berich- 
tigen bitte). 


2.  Das  Offenbleiben  des  Urachus 

kann  als  der  letzte  Rest  der  normalen  Allantois-Oeffnung  betrach- 
tet werden,  welche  sonst  regelmässig  durch  die  von  unten  nach  oben 
sich  vereinigenden  Hautplatten  geschlossen  wird.  Als  Ursache  ist  in 
den  meisten  Fällen  ein  noch  bei  der  Geburt  vorhandenes  Hinderniss 
in  der  Urethra  nachzuweisen,  in  anderen  Fällen  jedoch  kann  dies 
Hinderniss  beseitigt  sein,  während  die  Nabelöffnung  des  Urachus 
noch  vorhanden  ist.  Bei  manchen  Individuen  scheint  sich  ein 
enger  Kanal  dauernd  zu  erhalten,  welcher  bei  Gelegenheit  einer 
spateren  Harnretention  sich  wieder  eröffnen  kann.  Gegen  die 
Blase  ist  derselbe  meist  abgeschlossen  und  besitzt  eine  enge  mit 
tvaricösen  Ausbuchtungen  besetzte  Höhle;  seine  Innenfläche  ist 
lunt  polymorphem  Plattenepithel  bekleidet,  welches  mit  demjenigen 
Aer  Harnblase  übereinstimmt,  ln  anderen  Fällen  ist  der  Kanal 

Kleb«,  pathologische  Anatomie.  aa 
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in  mehrere  besondere  Cystchen  zerfallen,  welche  vielleicht  unter 
Umständen  sich  vergrössem  können;  so  könnte  man  die  grosse 
gestielte  Cyste,  welche  Meckel  (path.  An.  II.  2.  S.  154)  an  der 
vorderen  Bauchwand  fand,  hierher  rechnen  (s.  S.  333),  doch  ist 
nicht  angegeben,  ob  dieselbe  in  der  Medianebene  ihren  Sitz 
hatte  (Luschka,  Vir cli.  Arch.  23.  S.  1).  Uebrigens  ist  der 
Ursprung  des  Urachus  nach  Barkow  nicht  immer  an  der  Spitze 
der  Harnblase  zu  suchen,  sondern  meistens  nach  vorn,  seltener 
nach  hinten  verschoben. 

3.  Die  Formveränderungen  der  Harnblase, 

welche  bei  den  Neugeborenen  gefunden  werden,  müssen  in  zwei 
Reihen  gesondert  werden,  je  nachdem  sie  durch  einen  Fehler  in 
der  Entwickelung  oder  secundär  in  Folge  von  anderweitigen  Ver- 
änderungen auftreten.  Die  ersteren,  die  Hemmungsbildungen  be- 
ruhen zwar  auch  auf  bestimmten  mechanischen  Ursachen,  aber  da 
die  Einwirkung  derselben  vor  vollendeter  Entwickelung  des  Or- 
gans stattgefunden  hat,  so  wird  diese  dadurch  wesentlich  modi- 
ticirt.  Die  zweite  Reihe  unterscheidet  sich  nicht  von  den  im  spä- 
teren Leben  entstehenden  Veränderungen. 

Zu  den  wahren  Hemmungsbildungen  der  Blase  gehören 
Abtheilungen  derselben  in  mehrere  gesonderte  Höhlen,  von  wel- 
chen jede  eine  besondere,  den  normalen  Verhältnissen  entspre- 
chende Schleimhaut  und  Muskelhaut  besitzt.  Namentlich  die 
Anwesenheit  der  letzteren  ist  ein  wichtiges  Unterscheidungs- 
merkmal dieser  Bildungen  von  den  erworbenen  Divertikeln. 
Man  hat  folgende  Formen  beobachtet: 

1)  Mediale  Theilung  der  Blase,  welche  entweder  vollkom- 
men sein  kann,  so  dass  zwei  gesonderte,  neben  einander  gele- 
gene Harnblasenhälften  vorhanden  sind,  deren  jede  einen  Ureter 
aufnimmt  (Vesica  bipartita),  oder  die  Trennung  dei  Höhle 
wird  durch  eine  im  Innern  der  Blase  befindliche  senkrechte 
Scheidewand  gebildet,  welche  verschieden  tief  gegen  die  Ure- 
thralmündung hinabreichen  kann  (Vesica  bilocularis).  Der 
Fundus  der  Blase  ist  im  letzteren  Fall  entweder  gewölbt  oder 
concav  eingebogen.  Beide  Veränderungen  sind  oflenbai  durc 
eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Persistenz  dei  doppc  en 

Allantois-Anlage  hervorgebracht. 

2)  Eine  horizontale  Scheidewandbildung  kommt  als 
schnürung  eines  grösseren  oder  kleineren  1 heils  des  B as 
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körpers  vor  und  hängt  vielleicht  mit  dem  Rückbildungsprocess 
des  Urachus  zusammen.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  bei 
einem  Neugeborenen  eine  Dilatation  des  Pars  prostatica  urethrae 
und  der  Gegend  des  Trigonum,  welche  eine  Höhle  von  gleicher 
Grösse  mit  der  übrigen  Blase  bildete,  ohne  dass  ein  Hinderniss 
in  der  Entleerung  des  Harns  vorlag. 

3)  Divertikel  kommen  auch  bei  Neugeborenen  vor,  doch 
wird  bei  den  kleineren  die  Zusammensetzung  der  Wandung  nicht 
angegeben.  Ein  Divertikel  von  der  Grösse  der  Harnblase, 
welches  Huppert  beschreibt  (Arch.  d.  Hlk.  1865.  S.  382),  möchte 
ich  hierher  rechnen : An  der  Harnblase  eines  älteren  Mannes  fand 
sich  eine  Einfurchung,  die  über  den  Scheitel  von  vorn  nach  hinten 
zog  und  einer  senkrechten  Scheidewand  entsprach,  die  in  der 
Mitte  von  einem  kreisrunden  Loch  von  ®/^  Zoll  Durchmesser 
durchbohrt  war.  Die  Harnleiter  gingen  beide  in  den  rechten 
Theil.  Da  über  die  Beschaffenheit  der  linken  Blasenhälfte  nichts 
angegeben  wird  und  andererseits  Hypertrophie  der  Musculatur 
und  Anschwellung  der  Prostata  bestand,  so  bleibt  allerdings  auch 
hier  die  Möglichkeit  einer  acquirirten  Divertikelbildung  übrig. 

ferner  gehören  hierher  Ver  sch  Hess  ungen  der  Harnblase, 
welche  sowohl  gegen  das  Orificium  urethrae  wie  auch  gegen  die 
Ureteren  stattfinden;  die  ersteren  mit  Offen  bleiben  des  Urachus 
und  Entleerung  des  Harns  durch  denselben. 

Ein  Fehlen  der  Harnblase  ist  nur  in  wenigen  Fällen  aus 
dei  älteren  Literatur  beobachtet  worden,  bedarf  aber  eines  er- 
neuerten Nachweises;  die  Ureteren  sollen  dabei  direct  in  die 
Urethra  (oder  ein  Rudiment  der  Blase?)  münden.  Dagegen 
kommen  ungewöhnlich  kleine  Harnblasen  allerdings  vor  und  be- 
dingen die  Noth wendigkeit  einer  häufigen  Entleerung.  Der  Ob- 
literationsprocess  des  Urachus  scheint  dann  zu  tief  nach  abwärts 
vorgeschritten  zu  sein,  oder  ein  Theil  der  Allantois  ist,  wie  in 
dem  fall  von  Möller  zum  Schluss  der  Bauchwand  verwendet 
worden.  Fehlen  einer  Niere  bedingt  an  und  für  sich  keine 
mangelhafte  Entwickelung  der  Blase,  da  die  einfache  Niere  eine 
compensatorische  Secretionserhöhung  erfährt. 

4.  Lageveranderungen  der  Harnblase 


| kommen,  abgesehen  von  der  Harnblasenspalte  mit  Prolapsus,  nur 
bei  einfacher  Diastase  der  Schambeine  vor,  bei  welcher  dieselbe 
i eine  unmittelbar  unter  der  Haut,  zwischen  den  inneren  Rändern 
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der  auseinandergewichenen  geraden  Bauchmuskeln  gelegene  und 
im  Füllungszustande  hervorrragende  Geschwulst  bildet. 

B.  PATHOLOGISCHE  VERÄNDERUNGEN 
DER  HARNBLASE.  | 

Die  Harnblase  ist  vermöge  ihrer  geschützten  Lage  und  ihres 
einfachen  histologischen  Baues  bedeutend  weniger  Erkrankungs- 
formen ausgesetzt,  als  die  secernirenden  Schleimhautflächen; 
namentlich  gewährt  das  feste,  fast  epidermoidale  Epithel  hin- 
reichenden Schutz  gegen  die  chemische  Einwirkung  der  Secrete 
und  beschränkt  im  Verein  mit  der  glatten,  gefässreicher  Papillen 
ermangelnden  Schleimhautfläche  in  erheblichem  Maasse  die  Dif- 
fusion des  Blaseninhalts.  Mit  dieser  schützenden  Function  des- 
selben geht  eine  geringere  Vulnerabilität  Hand  in  Hand,  wodurch 
die  Seltenheit  von  Neubildungen,  welche  aus  den  Geweben  der- 
selben hervorgehen,  erklärt  wird.  Von  grösserer  functioneller  Be- 
deutung für  die  Harnblase  ist  das  Verhalten  ihrer  Musculatur,  deren 
beide  Elemente,  der  Detrusor  urinae  und  Sphincter  vesicae,  einan- 
der das  Gleichgewicht  halten  müssen,  wenn  nicht  Stagnation  des 
Secrets  und  deren  Folgen  eintreten  sollen.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  männliche  Harnblase  ungünstiger  construirt,  indem  durch 
die  grössere  Länge  ihrer  Harnröhre  und  die  Entwickelung  drüsen- 
reicher Gebilde  in  der  Nachbarschaft  derselben  oft  Hindernisse 
des  Harnabflusses  gesetzt  werden,  welche  ausserhalb  der  Blase 
liegen,  aber  auf  dieselbe  zurückwirken. 

Wir  betrachten  zunächst  diejenigen  Störungen,  welche  das 
Organ  oder  einen  Abschnitt  desselben  im  Ganzen  treffen,  sodann 
die  besonderen  Veränderungen,  welche  an  der  Schleim-  und 
Muskelhaut,  an  den  Blutgefässen  und  am  Inhalt  der  Blase  vor 
sich  gehen. 

1.  Unter  den  die  Blasenwandung  in  ihrer  ganzen  Dicke 
betreffenden  Störungen  stehen  in  erster  Reihe  die  Perforationen, 
deren  Bedeutung  von  der  Berührung  anderer  Körperbestandthede 
mit  dem  leicht  zersetzbaren  und  dann  irritirend  wirkenden  Harn 
abhängt.  Die  Gefahr  wächst  daher  mit  der  Schwierigkeit,  diesem 
einen  leichten  Abfluss  zu  verschaffen.  Zu  den  unbedingt  un 
gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  tödtlichen  Verletzungen  ge  iöi  en 
daher  Rupturen  der  Harnblase  mit  Erguss  ihres  Inhalts  m die 
Bauchhöhle,  welche  zu  einer  heftigen  Peritonitis  führen  und  bei 
etwas  längerer  Dauer  auch  durch  die  Resorption  dei  Scci  ets  o 
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Gefahr  bringen.  Unter  denjenigen  Verletzungen,  welche  einen 
nicht  vom  Peritoneum  überzogenen  Theil  der  Blase  treffen,  sind 
die  ungünstigsten  solche,  welche  keinen  freien  Abfluss  nach 
aussen  gestatten , vornehmlich  Zerreissungen  durch  fracturirte 
Knochen,  was  am  häufigsten  in  Folge  eines  Bruchs  des  Scham- 
beins geschieht,  durch  fremde  Körper  und  Ulcerationen ; günstige 
Heilresultate  dagegen  liefern  die  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhält- 
niss  angelegten  Operationswunden  (Steinschnitt).  — Die  ulcerösen 
Processe  führen  seltener  zur  Eröffnung  der  Blase  in  die  Perito- 
nealhöhle, indem  sie  gewöhnlich  an  dem  nicht  vom  Peritoneum 
bedeckten  Abschnitte  zu  Stande  kommen  und  an  den  anderen  Ab- 
schnitten Verwachsungen  der  Peritonealblätter  entstehen;  dagegen 
kommt  es  hierbei  sehr  leicht  zur  Eröffnung  benachbarter  Hohl- 
organe. So  entstehen  permanente  Verbindungen  dieser  Organe 
und  zwar  in  mehr  oder  weniger  directer  Weise,  Blasen -Fisteln, 
die  entweder  bimucös  sind,  wie  die  Vaginal-,  Uterin-,  Mastdarm- 
und  Harnblasenfisteln,  oder  nach  aussen  münden  (äussere  Blasen- 
fisteln). Die  letzteren  namentlich  zeichnen  sich  durch  ihren  ge- 
wundenen Verlauf,  ihre  mehrfachen  Theilungen  aus,  welche  zu  Oeff- 
nungen  am  Scrotum,  Perinaeum,  der  Inguinalgegend,  selbst  der 
Bauchhaut  und  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  führen. 
Während  diese  letzteren  in  der  Regel  von  der  Blase  ausgehen, 
werden  die  ersteren,  die  bimucösen  Fisteln,  nicht  selten  durch 
Veränderungen  eingeleitet,  welche  ausserhalb  der  Blase  einge- 
treten waren;  hierher  gehören  die  Quetschungen,  Zerreissungen 
und  Ulcerationen  der  Scheide  und  des  Uterus,  die  besonders 
während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  stattfinden,  die  Car- 
cinome  der  Vaginalportion  und  die  ulcerösen  Processe  des  Mast- 
darms. Auch  manche  der  äusseren  Blasenfisteln  des  Mannes 
gehen  nicht  sowohl  von  der  Harnblase  selbst  aus,  sondern  von 
der  Prostata. 

2.  Die  erworbene  Dilatation  der  Harnblase  kann  allgemein  oder 
partiell  sein.  Die  erstere  ist  jedenfalls  eine  Folge  von  Hemmung 
dei  Harnentleerung , sei  es  dass  diese  letztere  auf  einer  Leistungs- 
unfähigkeit des  Depressor  urinae  beruht  (paralytische  Dila- 
tation), sei  es  dass  mechanische  Hindernisse  der  Entleerung, 
Stricturen,  Prostatageschwülste  u.  s.  w.  vorliegen.  Im  ersteren 
Falle  nimmt  mit  der  Ausdehnung  die  Dicke  der  Blasenwandung 
ab  und  es  würde  die  Gefahr  einer  spontanen  Ruptur  eintreten, 
wenn  nicht  auch  jetzt  bei  einer  gewissen  Zunahme  des  Drucks 
im  Innern  der  Blase  die  physiologischen  Hindernisse  des  Ab- 
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fliessens  (der  Sphincter  und  der  elastische  Schluss  des  Blasen- 
halses) überwunden  würden.  So  gesellt  sich  zur  paralytischen 
Dilatation  die  Incoiitiiienz  der  Blase.  Rupturen  können  in  der 
dilatirten  und  atrophischen  Blasenwandung  immerhin  noch  leicht 
eintroten,  aber  nicht  wohl  ohne  Mitwirkung  eines  traumatischen 
Moments. 

Die  Dilatation  in  Folge  von  behinderter  Entleerung  des 
Harns  ist  mit  Hypertrophie  der  Musculatur  verbunden,  welche 
die  Widerstände  mehr  oder  weniger  vollständig  überwinden 
kann;  meist  jedoch  geschieht  dies  in  ungenügender  Weise,  indem 
die  netzartige  oder  trabecidare  Anordnung  der  Harnblasenmuscu- 
latur  mit  der  Dilatation  der  Blase  deutlicher  hervortritt,  als  im 
Normalzustand;  zwischen  den  verdickten  Muskelbalken,  welche 
mehr  und  mehr  auseinanderweichen,  entstehen  muskelarme  oder 
der  Musculatur  ganz  entbehrende  Felder,  welche  nun  dem  ge- 
steigerten Blasendruck  nachgeben  und  sich  nach  aussen  hin  aus- 
buchten, Divertikel  der  Harnblase  bilden. 

Dieselben  sind  gewöhnlich  in  mehrfacher  Anzahl  vorhanden 
und  oft  so  regelmässig  symmetrisch  auf  die  beiden  Seitenhälften 
der  Blase  vertheilt,  dass  man  an  eine  angeborene  Wachsthums- 
anomalie denken  könnte;  indess  ist  es  leicht  einzusehen,  dass 
diese  Regelmässigkeit  der  pathologischen  Bildungen  von  der 
symmetrischen  Anordnung  der  Harnblasenmusculatur  abhängt. 
So  sieht  man  oft  dergleichen  neben  den  beiden  Ureterenmün- 
dungen,  entstanden  durch  das  Auseinanderweichen  der  kreis- 
förmig dieselben  umziehenden  äusseren  Muskelschichten.  Die 
Grösse  der  Divertikel  kann  diejenige  der  Harnblase  erreichen 
und  selbst  übertreffen;  der  Mangel  an  Muskelfasern  in  ihrer 
Wandung  bedingt  die  Stagnation  ihres  Inhalts  um  so  mehr,  als 
die  Oeffnung  derselben  gewöhnlich  enge  bleibt  und  von  einem 
starken  Muskelring  umgeben  ist,  der  vielleicht  wie  ein  Sphin- 
cter wirkt. 

In  diesem  Falle  bilden  sich  nun  oft  Niederschläge  von  Harn- 
salzen, die  zur  Steinbildung  führen.  Schliesslich  kann  durch 
dieselbe  die  Höhle  des  Divertikels  vollkommen  ausgefüllt  wer- 
den. Ob,  wie  vielfach  angenommen  wird,  durch  einen  innerhalb 
der  Blase  entstandenen  Stein  Divertikel  der  Blasenwand  gebildet 
werden  können,  scheint  mir  nicht  vollständig  erwiesen  und  sogar 
zweifelhaft,  da  bei  kleineren  Steinen  der  Harndruck  auf  diese 
nicht  mehr  wirkt,  als  auf  jeden  gleich  grossen  Thcil  der  Ham- 
blasenwandung, grössere  aber,  welche  die  Wandung  der  Harnblase 
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allseitig  umschliesst,  die  Mündung  der  Divertikel  an  Grösse  be- 
reits bedeutend  üb  er  treffen.  Indirect  können  übrigens  solche 
steinhaltigen  Divertikel,  indem  sic  sich  gegen  das  Perinaeum 
oder  den  Mastdarm  vorbuchten,  die  Entleerung  des  Steins,  sei 
es  auf  dem  Wege  der  Ulceration  oder  bei  einer  Operation,  be- 
deutend begünstigen.  Natürlich  können  auch  in  der  Harnblase 
gelegene  Steine  seeundär  in  Divertikel  hineingerathen  und  so, 
trotzdem  sie  durch  eine  frühere  Untersuchung  nachgewiesen  wa- 
ren, bei  einer  erneuten  scheinbar  verschwunden  sein. 

3.  Die  Horn  len  der  Harnblase  betreffen  meist  nur  einen  Theil 
derselben,  welcher  sich,  stärker  ausgezogen,  neben  Därmen  oder 
Netz  in  einem  Inguinal-  oder  Cruralbruch,  seltener  einer  Hernia 
obturatoria  findet.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  vorgefallene 
Theil  der  Harnblase  angewachsen  und  eine  Reposition  unmöglich, 
er  stellt  dann  ein  Divertikel  dar,  welches  durch  Druck  auf  den 
Bruchsack  entleert  werden  kann.  Bei  Frauen  kommt  auch  eine 
Ausbuchtung  der  unteren  Blasenwand  gegen  die  Vagina  vor,  eine 
H.  vesicae  vaginalis,  welche  leicht  mit  einem  Prolapsus  va- 
ginae  verwechselt  werden  kann.  Andererseits  wird  nicht  selten 
bei  einem  Prolapsus  uteri  ein  Theil  der  Blase  in  die  vordere 
Wandung  desselben  mit  aufgenommen.  Sehr  selten  kommt  bei 
Männern  eine  H.  vesicae  perinealis  vor,  die  meistens  wohl 
durch  ein  Divertikel  gebildet  wird  (Virchow,  Geschwülste  I. 
167.  Note). 

4.  Eine  Einstülpung  der  Harnblase  (Invaginatio  ves.)  kommt  bei 
beiden  Geschlechtern  vor ; bei  dem  Manne  senkt  sich  der  Blasen- 
scheitel bis  in  den  Blasenhals,  die  dadurch  gebildete  Höhlung 
wird  von  Därmen  ausgefüllt;  bei  dem  Weibe  kann  sich  dieser 
Zustand  bis  zu  einer  Ausstülpung,  einer  Inversio  vesicae,  stei- 
gern, welche  aber  nicht  die  Mündungen  der  Ureteren  umfasst 
(Percy);  die  Reduction  gelingt  in  diesem  Falle  leicht,  oft  selbst 
spontan  durch  den  sich  ansammelnden  Harn  (Cruveilhier  Tr. 
d’an.  p.  I.  583).  Es  scheint,  dass  ein  höherer  Grad  von  Para- 
lyse der  Scheitelgegend  der  Blase  und  Dilatation  derselben  zu 
diesem  Zustande  die  Veranlassung  giebt. 

2.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  der 

Harnblase. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  wird  bekanntlich  von  einer 
i dicken  Lage  von  Plattenepithel  überzogen,  dessen  oberflächliche 
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Schichten  aus  polymorphen,  mit  unregelmässigen  Fortsätzen  ver- 
sehenen Zellen,  dessen  tiefste  Lage  von  cylindrischen  Elementen 
gebildet  wird,  Gefässreiche  Papillen,  welche  in  die  Epithellagen 
eindi ingen , fehlen  oder  sollen  ausnahmsweise  (?)  Vorkommen 
ebenso  fehlen  drüsige  Apparate  mit  Ausnahme  des  sog.  Blasen- 
halses, der  schon  zur  Harnröhre  gerechnet  werden  kann.  Die 
Schleimhaut  selbst  besteht  aus  ziemlich  derbem  Bindegewebe  mit 
Gefässen,  Nerven  und  glatten  Muskeln,  von  denen  die  letzteren 
netzartig  angeordnet,  mit  den  tieferen  Muskelschichten  in  viel- 
facher Verbindung  stehen.  Die  Sensibilität  der  Blasenschleim- 
haut ist  äusserst  gering,  die  Resorption  von  Flüssigkeiten  unbe- 
deutend. Dem  entsprechend  sind  auch  die  Erkrankungen  der 
selben  auf  eine  geringe  Zahl  reducirt. 

1.  Die  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  (Cystitis)  geht  in 
der  Regel  von  der  Oberfläche  aus  und  wird  durch  einen  reizend 
wirkenden  Blaseninhalt  hervorgerufen.  Als  die  häufigsten  Ur- 
sachen derselben  sind  chemisch  reizende  Substanzen  zu  bezeich- 
nen, welche  mit  dem  Harn  ausgeschieden  oder  auch  direct  in- 
gerirt  werden  (Canthariden,  Balsamica,  Säuren  etc.):  ferner  die 
Produete  alcalischer  Harngährung,  mechanisch  irritirende  kry- 
stallinische  Niederschläge,  die  Anwesenheit  fremder  Körper  und 
die  Fortleitung  entzündlicher  Processe  von  aussen  her.  Bei  sog. 
spontanen  eatarrhali sehen  Cystitis-Formen,  welche  auf  keines  der 
angegebenen  Momente  zurückgeführt  werden  können,  trifft  man 
in  dem  leicht  getrübten  Harn  neben  frischen  Eiter-  und  rothen 
Blutkörperchen  bereits  jene  niederen,  als  Bacterien  bezeichnete 
Organismen  an,  so  dass  kein  Zweifel  an  ihrer  wesentlichen  Be- 
theiligung bei  dem  Process  bestehen  kann.  Da  dieselben,  ohne 
dass  eine  Catheterisation  stattgefunden  hat,  unter  solchen  Um- 
ständen vorhanden  sein  können,  so  dürfen  wir  an  einem  selbst- 
ständigen Eindringen  derselben  von  aussen  her,  wahrscheinlich 
in  der  Form  von  Schwärmsporen,  nicht  zweifeln. 

In  den  frischesten  Fällen  von  catarrhalischer  Cystitis  wird 
die  Harnblase  gewöhnlich  leer  und  zusammengezogen  gefunden, 
entsprechend  den  häufigen  spastischen  Entleerungen  während  des 
Lebens.  Die  Vertiefungen  zwischen  den  Falten  der  Blasen- 
schleimhaut enthalten  nur  etwas  trübe  weissliche,  eitrige  Flüssig- 
keit; die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  unverändert,  von  weiten, 
stark  mit  Blut  gefüllten  Gefässen  durchzogen.  Bei  längerem 
Bestehen  des  Processes  wird  das  Epithel  an  vielen  Orten  abgestossen, 
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namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  und  zwar  wahrscheinlich 
in  Folge  der  reichlichen  Emigration  farbloser  Blutzellen. 

Hier  entstehen  nun  weitere  Veränderungen,  zunächst  na- 
mentlich Incrustation  mit  Iiarnsalzen,  wodurch  diese  Flächen 
eine  rauhe,  feilenartige  Beschaffenheit  erlangen.  Weiterhin  kön- 
nen dann  tiefer  greifende  Uleerationsprocesse  sich  hinzugesellen, 
durch  welche  unregelmässig  buchtige  Geschwüre  entstehen, 
deren  Grund  gewöhnlich  ebenfalls  incrustirt.  Indem  die- 
ser Proccss  die  Muskelbündel  längere  Zeit  intact  lässt,  können 
Unterminirungen  derselben  zu  Stande  kommen,  so  dass  die 
Geschwürsflächen  von  einzelnen  Muskelbalken  überbrückt  wer- 
den, welche  bei  einem  Heilungsprocess  dann  auch  auf  der  hin- 
teren Fläche  von  Epithel  überkleidet  werden.  Dies  geschieht 
namentlich  oft  am  Blasenhalse  und  am  Trigonum.  Seltener  wer- 
den diese  Muskelbalken  auch  an  einem  Ende  gelöst  nnd  flottiren 
als  lange  Zapfen  in  dem  Harnblaseninhalt. 

Einen  sehr  merkwürdigen  derartigen  Fall  beobachtete  Passavant 
(Virch.  Arch.  8.  40.)  bei  einem  Manne,  der  beim  Uriniren  in  aufrechter 
Stellung  leicht  plötzliche  Urinretention  erlitt.  Der  horizontale  Theil  des 
Trigonum  war  unterminirt,  an  der  1.  Ureterenmündung  gelöst  und  ge- 
rieth  unter  den  erwähnten  Umständen  mit  seinem  Ende  in  den  Anfang 
der  Urethra. 

Auch  totale  Abstossung,  selbst  eines  grossen  Theils  der 
Blasenschleimhaut  kommt  vor  (Luschka,  Virchow’s  Archiv 
7.  30).  Die  Ulcei  ationen  führen  schliesslich  zu  Perforation  der  Bla- 
senwandung;  da  diese  aber  gewöhnlich  vorher  beträchtlich  ver- 
dickt, auch  wohl  mit  den  Nachbartheilen  verwachsen  ist,  so  ent- 
stehen auf  diesem  W ege  seltener  directe  fistulöse  Communicatio- 
(ien,  häufigei  ulceröso  Höhlen  von  unregelmässiger  Form,  welche 
sich  in  dem  schwieligen  Gewebe  nur  sehr  langsam  vergrössern. 
Die  mannigfachen  Störungen,  welche  durch  diesen  langwierigen 
Vorgang  veranlasst  werden  und  die  Nerven,  die  Gefässe,  Mast- 
darm und  Geschlechtsorgane  betreffen  können,  hier  einzeln  auf- 
zuführen, würde  zu  umständlich  sein.  Wir  bezeichnen  den  Pro- 
zess als  Pericystitis  ulcerosa. 

Ausser  der  einfachen  Cystitis  kommt  in  seltenen  Fällen 
Jeine  croupöse  C.  vor,  bei  welcher  eine  fibrinös-zeilige  Schicht 
aut  der  Oberfläche  der  entzündeten  Schleimhaut  abgelagert  wird, 
bisweilen  in  solchem  Umfang,  dass  ein  vollständiger  Abguss  der 
Blase  entleert  wird.  Ebenso  selten  ist  eine  wahre  Diphtheri- 
tis  der  Harnblase,  für  welche  sehr  oft  partielle  Necrosen  der 
-Oberfläche  nach  Quetschungen  bei  der  Geburt  und  anderen 
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mechanischen  Irritationen  genommen  werden;  am  häutigsten  er- 
scheint sie  noch  neben  puerperaler  Diphtheritis  der  (Geschlechts- 
organe, nach  Scarlatiua  und  Cholera.  Es  linden  sich  dann  auf 
der  Blasenschleimhaut  umschriebene,  schmutzig  gelbe  Flecke 
und  Streifen,  welche  der  Höhe  der  Falten  entsprechen  und  aus 
der  körnig  zerfallenen  oberflächlichsten  Schleimhautschicht  be- 
stehen. Immerhin  sind  die  Criterien  des  localen  Processes  bis 
jetzt  so  unsicher,  dass  eine  Identificirung  mit  der  Rächendiphthe- 
ritis  bedenklich  erscheint.  — Ferner  kommt  es  auch  bisweilen 
zur  Bläschenbildung  (Herpes  Ves.  urin.)  — 

Endlich  führt  der  entzündliche  Process  an  der  Blase  zu 
Bindegewebsneubildung,  welche  entweder  in  diffuser  Form  statt- 
flndet  oder  zur  Bildung  geschwulstartiger  Neubildungen  Veran- 
lassung giebt. 

2.  Die  Geschwülste  der  Harnblasenschleimhaut  gehen  zum 
grössten  Theil  von  dem  Bindegewebe  derselben  aus.  Tuberöse 
Fibrome  in  der  Submucosa  will  Rokitansky  (Hdb.  III.  366) 
gesehen  haben,  doch  fragt  sich,  ob  dieselben  nicht  der  Prostata 
angehören.  Die  häufigste  Form  der  hier  vorkommenden  Fi- 
brome ist  die  papillare,  welche  sich  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen 

zugleich  entwickelt.  Aus  einer 
engen  Basis  erheben  sich  dann 
eine  Menge  schmaler,  verzweig- 
ter, bis  einen  Zoll  langer  Zotten, 
deren  jede  eine  Aveite  Blutgefäss- 
schlinge enthält  und  an  der  Ober- 
fläche von  einem  oft  ziemlich 
dicken  Epithellager  bedeckt  wird. 
Ausser  den  Gefassen  ist  nur 
wenig  Stroma  in  den  Zotten  vor. 
handen,  so  dass  man  wohl  an- 
nehmen muss,  dass  die  Wuche- 
rung der  Blutgefässe  die  Grund- 
lage der  Neubildung  darstellt. 
Die  übrige  Blasenschleimhaut  be- 
findet sich  meist  im  Zustand  trabeculärer  Hyperplasie,  welche 
sich  in  F olge  der  die  Entleerung  hemmenden  Neubildung  ent- 
wiekelt.  Je  nach  der  Lage  der  letzteren  wird  die  Mündung  der 
Urethra  während  des  Harnlassens  bald  früher,  bald  später  vcilcgt 

Fig.  83.  Multiple  papillare  Fibrome  der  Harnblase,  die  oberen  col- 
labirt.  Bern.  Samml.  F.  II.  39. 
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werden.  Eine  constante  Begleiterscheinung  dieser  Art  des  Fibroms 
ist  die  reichliche  Abstossung  des  die  Papillen  überziehenden  poly- 
morphen Epithels,  dessen  Auftreten  im  Harn  vielfach  zu  Verwech- 
selungen mit  Car  ein  om  Veranlassung  gegeben  hat;  sodann  Blu- 
tungen, welche  so  heftig  und  andauernd  werden  können,  dass 
durch  dieselben  ein  anämischer  und  cachectischer  Zustand  her- 
beigeführt wird.  Endlich  kann  eine  Loslösung  und  Elimination 
einer  oder  mehrerer  solcher  Papillengruppen  stattfinden,  ein  Vor- 
gang, dessen  Eintreten  auch  wohl  durch  künstliche  Mittel  geför- 
dert werden  könnte.  Es  bilden  sich  diese  Geschwülste  am 
häufigsten  im  jugendlichen,  selbst  schon  im  kindlichen  Alter; 
dass  sie  späterhin  zur  Entstehung  von  Carcinom  Veranlassung 
geben  können,  erscheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  da  Roki- 
tansky an  der  Basis  derselben  markige  Infiltration  gesehen 
hat,  wäre  aber  erst  erweisbar  durch  eine  genauere  Kenntniss 
des  Verlaufs  der  Erkrankung. 

Dieser  Form  sehr  nahe  stehen  die  polypösen  Fibrome 
welche  in  Form  zungenförmiger  und  kolbiger  Bildungen  meist 
in  dei  Gegend  des  Blasenhalses  Vorkommen,  aber  nicht  wie  die 
voiigen  gruppenweise  von  einem  Punkte  entspringen,  sondern 
sich  mehr  gleichmässig  über  eine  grössere  Schleimhautstrecke 
verbreiten.  Sie  bedingen  leichter  Obturation  der  Urethra  und 
neigen  weniger  zu  Blutungen,  als  die  vorigen.  Auch  ihre  Ent- 
stehung gehört  meist  schon  dem  Kindesalter  an  und  hängt  viel- 
leicht meist  von  localen  Reizungen  des  Blasenhalses  durch  Con- 
eremente  ab.  (Präparat  der  Bern.  Sarnrnl.  F.  II.  14). 

Von  diesen  zu  unterscheiden  als  nicht  mehr  rein  fibröse 
Bildungen  sind  tuberöse  Fibro-Adenome,  welche  sich  in  der 
Gegend  des  Trigonum  und  des  Blasenhalses,  theils  noch  in  der 
Mucosa,  theils  gestielt  sich  über  dieselbe  erhebend  vorfinden. 
Es  sind  erbsen-,  kirschen-  bis  taubeneigrosse  kuglige  Geschwülste 
von  leicht  lappigem  Bau,  die  in  einer  bindegewebigen  Grund- 
lage Drusenschläuche  vom  Bau  derjenigen  der  Prostata  enthalten, 
und  daher  als  Abkömmlinge  dieses  Organs  bezeichnet  werden 
müssen.  Weiterhin  können  dieselben  in  Folge  von  Wucherungen 
der  Drusenelemente  ein  mehr  markiges  Aussehen  annehmen,  wie 
die  S.  670  erwähnten. 

Die  Tuber cul ose  der  Harnblasenschleimhaut  ist  eine 
seltene  Begleiterscheinung  der  Tubereulose  der  Geschlechts-  und 
Harnorgane,  kommt  aber  ganz  ausschliesslich  bei  dem  männ- 
lichen Geschlecht  vor,  indem  in  allen  diesen  Fällen,  wie  es 
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scheint,  der  Genitalapparat  den  Ausgangspunkt  bildet,  von  wel- 
chem aus  bei  dem  Weibe  natürlich  nur  eine  geringe  Möglichkeit 
des  Fortkriechens  der  Neubildung  von  einer  Schleimhaut  auf  die 
andere  stattfindet.  Bei  dem  Manne  sicht  man  gewöhnlich  nach 
einer  länger  bestehenden  Hoden-  oder  Prostatatuberculose  den  Pro- 
cess  durch  das  Vas  deferens  auf  den  Colliculus  seminalis  fortschrei- 


Fig.  84. 

ten  und  von  hier  aus  auf  der  Blasenschleimhaut  sich  verbreiten. 
Seltener  verfolgt  die  Affection  von  den  Nieren  aus  eine  abstei- 
gende Richtung.  Auf  dem  Blutwego  scheint  eine  Implantation 
der  Tuberculose  in  der  Harnblasenschleimhaut  kaum  jemals 
vorzukommen. 

Zuerst  entstehen  graue  Knötchen  in  der  oberflächlichsten 
Schleimhautlage,  welche  meistens  von  einem  hyperämischen  Hof 
umgeben  sind.  Bald  zerfallen  diese  zu  Lcnticulargcschwürcn,  deren 
Ränder  leicht  gelblich  infiltrirt  sind;  in  der  Nachbarschaft  mehren 
sich  diese  Heerde  und  fliessen  zu  grösseren  buchtigen,  mit  käsig  in 
flltrirten  Rändern  versehenen  Geschwüren  zusammen.  Sehr  selten  i 

Fig.  84.  Miliare,  contluirte  und  ulcerirte  Tuberkel  der  Harnblase 
(Cystitis  tuberculosa)  und  des  Colliculus  seminalis,  aus  Virchow,  Geschw. 
II.  S.  650. 
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überzieht  dieser  Ulcerationsprocess  die  ganze  Blasenoberfläche, 
meist  gruppirt  er  sich  in  stärkerer  Entwicklung  um  ein  oder 
beide  Ureteren. 

Das  Epithel  der  Harnblase  ist  nicht  sehr  geneigt  zur 
Production  von  Neubildungen.  Einer  reichlicheren  Entwicklung 
desselben  mit  Bildung  dicker  geschichteter,  weisslicher  Platten  er- 
wähnt Rokitansky  (Hdb.  III.  354),  wie  es  scheint,  einer  voll- 
kommen oberflächlichen , einfachen  Hyperplasie.  In  die  Tiefe 
dringende,  epitheliale  Neubildungen  carcinomatöser  Natur  schei- 
nen hier  gar  nicht  vorzukommen;  die  Harnblasenkrebse  gehen 
meistens  von  der  Prostata,  dem  Collum  uteri  oder  dem  Mastdarm 
aus,  oder  sind  auf  dem  Wege  der  Metastase  entstandene  secun- 
däre  Knoten.  Am  ehesten  machen  noch  den  Eindruck  primärer 
Harnblasen- Carcinome  grössere  meist  rundliche  Infiltrationen 
der  hinteren  Harnblasenwand,  welche  eine  bis  zwei  Zoll  starke 
Verdickung  sämmtlicher  Blasenhäute  darstellen  und  bald  zellen- 
reicher, medullärer,  bald  derber,  fibröser  oder  scirrhöser  Natur  sind. 
Durchschneidet  man  sie  senkrecht,  so  findet  man  den  Zusam- 
menhang dieser  Bildung  mit  dem  mittleren  Prostatalappen  und 
kann  die  erste  Entwicklung  der  krebsigen  Drüsenwuclierung  aus 
den  normalen  Prostatadrüsenschläuchen  verfolgen.  Die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  wird  durch  den  Mangel  dieser  Form 
beim  Weibe  unterstützt. 

3.  Die  Veränderungen  der  Muskelhaut 

der  Harnblase  sind  meist  schon  erwähnt  worden.  Es  gehört 
hierher  die  Hyperplasie  der  Muscularis,  welche  sich  bei  Hinder- 
nissen der  Harnentleerung  entwickelt.  Vorzugsweise  nimmt  die 
Muskelschicht  der  Mucosa  an  derselben  Theil,  die  sonst  nicht 
ei  kennbar,  und  tritt  als  ein  mehr  oder  minder  dickes  trabecu- 
läres  Netzwerk  über  die  Oberfläche  hervor.  In  manchen  Fällen 
beschränkt  sich  die  Hyperplasie  auf  die  Musculatur  des  Trigonum, 
dessen  horizontaler  Balken  leistenartig  vorspringt.  Dass  es  sich 
hier  um  eine  Neubildung  von  Muskelfasern  handelt,  wird  man 
bei  der  Mächtigkeit  der  Muskelbalken  in  manchen  derartigen 
Fällen  nicht  bezweifeln  können;  auch  persistirt  diese  Verände- 
rung, nachdem  die  Ursachen  derselben,  z.  B.  Stricturen  der  Ure- 
thra beseitigt  sind,  unverändert. 

Die  atrophischen  Zustände  sind  eine  Folge  der  Harnblasen- 
paralyse und  führen  schliesslich  zu  einem  vollständigen  Schwund 
der  Muskelfasern. 
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4.  Die  Veränderungen  der  Serosa 

sind  kaum  als  selbstständige  Erkrankungen  anzuführen,  nur  sei 
hier  erwähnt,  dass  an  der  hinteren  Fläche  der  Blase  bisweilen 
circumscripte  Peritonitisformen  Vorkommen,  welche  sich  durch 
eine  reichliche  Gefässentwicklung  auszeichnen.  Dieselben  geben 
zu  pericystitischen  Hämorrhagien  Veranlassung,  welche  in  ihrem 
Verlauf  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Hämatoma  retrouterinum  der 
Frauen  besitzen.  Da  in  solchen  Fällen  die  Harnblase  sonst 
keine  Veränderungen  darbietet,  so  muss  die  entzündungserregende 
Ursache  im  Bauchfell  selbst  ihren  Sitz  haben  und  hat  auch  hier 
wohl  die  Senkung  von  festen  Körpern  und  Flüssigkeiten  im 
Peritonealraum  eine  Bedeutung  für  die  Localisirung  dieses  Pro- 
cesses.  Man  könnte  den  Process  als  Pericystitis  haemor- 
r h a g i c a b ezeichnen . 

5.  Die  Veränderungen  des  Inhalts  der  Harnblase. 

Von  denselben  sollen  hier  nur  solche  erwähnt  werden, 
welche  mit  den  gewöhnlichen  Hülfsmitteln  des  Anatomen  zu  con- 
statiren  sind;  es  fällt  demnach  eine  ganze  Reihe  chemischer  Ver- 
änderungen des  Harns  fort,  welche  nicht  sehr  auffallend  das 
äussere  Ansehn  desselben  modificiren.  Wir  theilen  die  vorkom- 
menden Inhaltsanomalien  ein  nach  der  physicalischen  Beschaffen- 
heit der  betreffenden  Körper. 

1.  Ein  gasförmiger  Inhalt  kommt  entweder  bei  fauligen  Zer- 
setzungen des  Blaseninhalts,  bei  jauchender  Cystitis  oder  in  Folge 
einer  Communication  des  Darms  mit  der  Harnblase  vor.  Die 
Spannung  der  Gase  ist  gewöhnlich  bedeutend  und  dehnt  die 
Blase  stark  aus.  Ihre  Entleerung  hat  Schwierigkeiten,  da  sie 
den  oberen  Theil  einnehmen  und  die  Contraction  der  Blase  in 
den  meisten  Fällen  unvollkommen  ist.  Doch  hat  man  namentlich 
bei  angeborener  Blasenmastdarmfistel  das  Entweichen  von  Gasen 
durch  die  Urethra  beobachtet. 

2.  Von  Flüssigkeiten  finden  sich  dem  Harn  beigemischt  bei 
Catarrh  der  Harnwege  Schleim  (?)  und  Eiter,  welche  meist 
nicht  mit  demselben  innig  gemengt  sind,  sondern  am  Schlüsse 
der  Entleerung  erscheinen.  Blut  fehlt  zwar  nicht  bei  einei  ge*j 
wohnlichen  catarrhalischen  Affection,  ist  aber  bei  makroskopischen 
Betrachtung  meist  nicht  zu  erkennen  (insensible  Hämaturie);  A 
gegen  erscheint  dasselbe  in  grösserer  Menge  entweder  in  tiüssi 
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gern  Zustande  oder  geronnen.  Flüssig  kann  dasselbe  bleiben, 
indem  überhaupt  die  Gerinnungsfähigkeit  fehlt,  ein  Fall,  den  ich 
nicht  beobachtet  habe,  oder  es  kann  bei  seiner  Entleerung 
diese  Fähigkeit  eingebüsst  haben,  sei  es  durch  die  Verdünnung 
an  und  für  sich  oder  durch  die  Einwirkung  der  Harnsalze.  Das 
Vorkommen  von  Hämaturie  ist  ein  sehr  mannigfaltiges  und 
würde  die  verschiedene  Herkunft  des  Bluts  aus  den  Nieren,  den 
liarnableitenden  Wegen  und  der  Harnblase  wohl  am  besten  als 
Eintheilungsgrund  zu  benutzen  sein , wenn  man  in  allen 
Fällen  den  Ort  des  Blutergusses  bestimmen  könnte.  Für  die 
Nierenblutung  ist,  wie  früher  gezeigt,  die  Anwesenheit  von  blut- 
haltigen Nierencylindern  entscheidend.  Dieselben  können  aber 
fehlen,  in  welchem  Falle  die,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
sehr  häufig  flüssige  Beschaffenheit  des  Bluts  einigen  Anhaltspunkt 
gewähren  kann  neben  anderen  symptomatischen  Anzeichen, 
welche  auf  eine  Erkrankung  der  Niere  hindeuten.  Die  wichtig- 
sten Nierenveränderungen,  welche  von  Hämaturie  begleitet  wer- 
den, sind  folgende:  Zerreissungen  und  überhaupt  Verletzungen 
der  Niere,  der  hämorrhagische  Infarct  (nicht  immer),  die  inter- 
stitielle Nephritis  und  die  cyanotische  Induration,  endlich  das 
Carcinom  der  Niere,  welches  die  reichlichsten  und  profusesten 
Blutungen  liefert,  wenn  die  Neubildung  bis  zum  Nierenbecken 
voigedi  ungen  ist  5 ohne  erhebliche  und  bleibende  Veränderung 
der  Nierensubstanz  selbst  treten  die  paroxysmalen  Hämaturien 
auf,  welche  man  in  England  beobachtet  hat  und  welche  wahrschein- 
lich von  der  Ablagerung  von  oxalsaurem  Kalk  abhängen,  sowie 
die  tropische  Hämaturie,  welche  vorzugsweise  in  Brasilien, 
Ile  de  France  und  He  de  Bourbon  beobachtet  wird.  Ray  er 
unterscheidet  drei  Formen:  einfache  Hämaturie,  solche  mit  harn- 
saurem Gries  und  solche  mit  chy losem  Harn  (Chyl-  oder  Ga- 
lacturie,  besser  Lipurie).  Wir  haben  es  hier  nur  mit  der 
letzteren  zu  thun,  denn  die  ersten  beiden  gehören  nicht  den 
Tropen  ausschliesslich  an;  von  der  letzten  aber  ist  es  hinlänglich 
constatirt,  dass  zeitweise  auch  die  Fettbeimischung  fehlen  kann. 

Die  tropische  Hämato -Lipurie  beginnt  bei  den  Einge- 
borenen gewöhnlich  schon  im  Kindesalter,  befällt  aber  auch  Ein- 
gewanderte und  verlässt  dieselben  oftmals  nicht,  nachdem  sie 
das  Land  verlassen.  Die  Affection  tritt  in  einzelnen  Anfällen 
auf,  zwischen  denen  der  Gesundheitszustand  nicht  verändert  ist, 
mit  Ausnahme  etwa  der  Folgen  des  Blutverlusts.  Bewegung 
steigert,  Ruhe  mindert  die  fremdartigen  Beimischungen,  so  dass 
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selbst  während  eines  Anfalls  der  Morgenharn  oft  ganz  klar  ist, 
wogegen  der  während  der  Digestion  entleerte  die  hochgradigste 
Veränderung  zeigt. 

Der  Harn  besitzt  gewöhnlich  ein  trübes,  weissröthliches 
Aussehn,  kann  aber  auch  dunkelroth  gefärbt  sein,  oder  es  zeigt 
nur  die  zuletzt  entleerte  Partie  die  Beschaffenheit  reinen  Bluts. 
Lässt  man  denselben  ruhig  stehen,  so  senken  sich,  wie  ich  dies 
an  dem  Harn  einer  brasilianischen  Dame  beobachten  konnte, 
zunächst  die  rothen  Blutkörperchen  und  bilden  am  Boden  eine 
dicke  Schicht;  die  Hauptmasse  des  Harns  ist  nun  kaum  röthlich, 
aber  immer  noch  trübe  und  undurchsichtig;  erst  nach  einiger 
Zeit  bildet  sich  an  der  Oberfläche  eine  dünne  rahmige  Schicht. 
In  meinem  Fall  wurden  niemals  Blutcoagula  entleert  oder  bil 
deten  sich  solche  in  dem  entleerten  Harn,  wie  dieses  mehrfach 
und  in  dem  Grade  beobachtet  ist,  dass  schliesslich  die  ganze 
Flüssigkeit  zn  einer  weichen  Gallerte  erstarrte.  Mikroskopisch 
Hessen  sich  indess  äusserst  zarte  Faserstoffnetze  in  Form  un- 
regelmässiger Platten  oder  auch  wohl  Streifen  entdecken,  welche 
von  den  körperlichen  Theilen  einschlossen;  doch  habe  ich 
keine  so  regelmässigen  Formen  gesehen,  dass  ich  dieselben  für 
Abgüsse  von  Harnkanälchen  hätte  halten  können;  auch  Acker- 
mann, der  dieses  annimmt,  scheint  nur  selten  Cylinder  ge- 
sehen zu  haben  (Deutsch.  Arch.  I.  129).  Neben  den  rothen, 
sonst  unveränderten  Blutkörperchen  traf  ich  in  dem  Sediment 
nur  wenige  weisse  Blutkörperchen,  dagegen  fand  Ackermann 
(1.  c.)  in  Gerinnseln  eingeschlossen  oft  zahlreiche,  0,004'"  im 
Durchmesser  haltende,  granulirte,  oft  fettig  entartete  Zellen.  Die 
weissliche  Trübung  wurde  bedingt  durch  staubartig  feine  Kügel- 
chen, welche  vor  Zusatz  von  Alkalien  nur  schwer  Zusammen- 
flüssen, dann  aber  grössere,  fettähnliche  Tropfen  und  ebenso  die 
oben  erwähnte  Rahmschicht  bildeten.  Schütteln  mit  Aether  und 
Chloroform  klärt  die  Trübung  vollständig.  Die  Zusammensetzung 
des  Fettes  fand  ich  in  meinem  Fall,  ebenso  wie  Ackermann, 
entsprechend  der  eines  Neutralfettes  von  weicher  Consistenz,  den 
Schmelzpunkt  bei  36—38°  C.,  eben  so  wenig  wie  Jener  ver- 
mochte ich  Zucker  nachzuweisen.  Albumin  ist  stets  vorhanden, 
jedoch  kein  Casein,  das  erstere  fehlt  in  dem  klaren  Morgenharn, 
gelangt  also  mit  den  Blutkörperchen  (und  dem  Fett)  in  den  Hani. 

Was  die  Herkunft  des  Blutes  und  Fettes  im  Harn  betrifft, 
so  dürfte  es  zunächst  als  feststehend  betrachtet  wei  den , das 
beide  schon  in  der  Niere  dem  Harn  beigemengt  werden.  Dafür 
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spricht  einmal  der  Mangel  von  Veränderungen  in  den  Harn- 
wegen, dann  die  positive  Angabe  von  Ray  er  (Krkh.  d.  Nieren. 
Dtscli.  1844.  S.  482),  dei  in  einem  solchen  halle  die  Nieren  völlig 
gesund  fand,  dagegen  aus  den  Papillen  eine  blutige  Flüssigkeit 
ausdrücken  konnte,  ähnlich  jener,  welche  während  des  Lebens 
entleert  worden  war,  und  endlich  die  innige  Mischung  des  Bluts 
und  Harns,  welche  in  vielen  Fällen  das  Zustandekommen  einer 
Gerinnung  verhindert  oder  verzögert.  Für  das  Fett  könnte  man 
an  eine  Abstammung  von  verfettetem  Epithel  der  Harnkanälchen 
denken,  wenn  nicht  das  Fehlen  jeder  Zusammenhäufung  von 
Fettkörnchen  dem  widerspräche,  und  die  Abwesenheit  weiterer 
Nierenerkrankung,  die  doch  bei  einem  so  beträchtlichen  Epithel- 
vei  lust  nicht  ausbleiben  könnte.  Es  bleibt  daher  nur  die  Mög- 
lichkeit übrig,  welche  auch  dem  ganzen  Auftreten  der  Erschei- 
nung am  besten  entspricht,  dass  rothe  Blutkörperchen  und  Fett 
aut  dem  gleichen  Wege  und  zu  gleicher  Zeit  in  den  Harn  gelangt 
sind.  In  dieser  Beziehung  hat  man  die  elephantiastischen 
Lymphorrhöen  (s.  S.  73)  zum  Vergleich  herangezogen  und  in 
der  That  kommt  in  den  Tropen  Chylurie  neben  Erysipelas  vor 
(Maza6  Az6ma,  Virchow  Geschw.  I.  303),  welches  letztere 
wiederum  oft  den  Ausgangspunkt  elephantiastischer  Neubildung 
darstellt.  Indess  fehlen  diese  letzteren  Veränderungen  in  den 
meisten  Fällen  tropischer  Hämaturie  und  die  lymphatische  Natur 
der  chylosen  Beimischung  des  Harns  wird  durch  den  Mangel 
des  Zuckers  zweifelhaft.  Dagegen  ist  es  von  Wichtigkeit,  daran 
zu  erinnern,  dass  Guibourt  das  Blut  in  einem  solchen  Falle 
doppelt  so  fettreich  als  normales  fand  (Ray er  1.  c.  S.  508). 
Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  wird  lehren,  ob  dasselbe 
ebenfalls  körniges  Fett  enthielt,  in  welchem  Falle  die  Anwesen- 
heit desselben  auch  vielleicht  als  die  Ursache  der  Blutung  be- 
Wehtet  werden  kann  Man  kann  sieh  verstellen,  dass  theils  eine 
ra  ion  von  fetthaltigem  Serum  stattfindet,  welches  sowohl 
brmogene  als  fibrmoplastische  Substanz  in  verschiedener  Menge 
enthalt  Dadurch  wurde  sich  auch  die  Verschiedenheit  in  dem 
Eintreten  der  Germnung  erklären.  Die  Nierenlymphe  kennen 

k»nr/U  u“.lllre  Beteiligung  bestimmt  behaupten  zu 
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Nteren-Haematurie  tritt  ferner  auf  bei  dem  Gelbfieber,  selten 

yphus,  bet  Variola  haemorrhagica  und  in  manchen  Fällen 

Klebe,  pathologieche  Anatomie.  A er 
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von  remittirendem  und  intermittirendem  Fieber  (Jahresb.  v.  Vir- 
chow  u.  Hirsch.  1869.  H.  200). 

Von  diesen  Formen  der  Iiaematurie  sind  diejenigen  zu 
unterscheiden,  in  welchen  das  Blut  aus  den  harnleitenden  Wegen 
oder  der  Blase  herstammt,  indem  in  den  letzteren  sich  meistens 
weitere  Krankheiten  dieser  Organe  nachweisen  lassen.  Ein  Zweifel 
kann  nur  in  solchen  Fällen  tropischer  Haematurie  entstehen,  in 
denen  das  Blut  schon  im  Fierenbecken  und  Harnleiter  gerinnt 
und  den  letzteren  verstopft.  Indess  werden  auch  hier  ganz  freie 
Perioden  eintreten.  Die  Erkrankungen  der  Schleimhäute  dagegen, 
welche  zu  Blutungen  führen,  werden  in  der  Regel  durch  per- 
manente Störungen  gekennzeichnet  und  liefern,  weil  es  sich  um 
gröbere  Verletzungen  von  Blutgefässen  handelt,  grössere  und 
gerinnende  Blutmassen  und  meistens  auch  noch  andere,  die 
Diagnose  erleichternde  Beimischungen. 

Noch  unaufgeklärt  sind  die  periodischen,  alle  4 Wochen 
auftretenden  Haematuri  en  bei  Männern,  von  denen  bei  Ray  er 
(1.  c.  S.  492)  mehrere  Beispiele  mitgetheilt  werden.  Die  dabei 
auftretenden  Erscheinungen  haben  namentlich  in  dem  Fall  von 
Chopart  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  menstrualen  und 
kann  die  Blutung  deshalb  als  Pseudo -menstruation  bezeichnet 
werden,  obwohl  keine  Anomalie  der  Geschlechtsorgane  bemerkt 
wurde.  Als  wirkliche  Menstruation  sind  dagegen  die  Haema- 
turien  zu  bezeichnen , welche  bei  Hermaphroditismus  lateralis 
beobachtet  sind,  namentlich  in  dem  Fall  der  Cath.  Hohmann 
(deutsche  Kl.  67.  Nr.  34  u.  Virch.  Arch.  43.),  bei  welchei 
Samenergiessungen  und  regelmässige  monatliche  Blutungen  von 
Köllik  er,  Scanzoni  und  Recklinghausen  constatirt  sind. 
In  diesem  Fall  muss  übrigens  wegen  der  Mündung  des  weib- 
lichen Theils  des  Geschlechtsapparats  in  die  Harnröhre  die  Blu- 
tung die  Charactere  einer  urethralen  gehabt  haben.  — Endlich 
kommen  bei  Frauen  periodische  Blutungen  aus  der  Harnblase 
vor,  welche  den  Character  vicariirender  oder  supplemen- 
tärer Menstruation  besitzen,  je  nachdem  gleichzeitige  Blu- 
tungen aus  den  Geschlechtstheilen  fehlen  oder  vorhanden  sind. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  beson- 
dere Disposition  des  Harnapparats  zu  Blutungen,  bedingt  durch 
Varicositäten  am  Blasenhalse,  welche  unter  dem  Einfluss  der 
menstrualen  Fluxion  bersten. 

Alle  übrigen  aus  der  Schleimhaut  der  harnleitenden  ege 
und  der  Blase  stammenden  Blutungen  werden  durch  pathologisc  e 
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Veränderungen  dieser  Theile  verursacht.  Die  häufigsten  Ur- 
sachen derselben  sind:  Papilläre  Fibrome  der  Harnblase,  bei 
welchen  neben  dem  Blut  gewöhnlich  polymorphe  Epithelien  ent- 
leert werden;  das  Carcinom  der  Harnblase  führt  viel  seltener 
zu  Haematuiie;  ferner  die  Anwesenheit  fremder  Körper  und 
Concremente.  Von  den  letzteren  erscheint  am  wichtigsten  die 
Haematuiie,  welche  durch  die  Anwesenheit  des  Distoma  haerna- 
tobium  in  der  Schleimhaut  der  Harnorgane  bedingt  wird  und 
ihren  Grund  hat  in  Ulcerationen  oder  papillären  Excrescenzen, 
welche  sich  auf  der  von  den  Distomeneiern  durchsetzten  Schleim- 
haut entwickeln.  Diese,  sowie  seltener  Reste  der  Thiere  selbst 
werden  dann  eingeschlossen  in  den  Blutgerinnseln  gefunden. 

3)  feste  Körper  in  der  Harnblase  sind  entweder  los- 
gelöste Bestandtheile  des  Organismus  selbst,  wie  necrotisirte 
Stücke  von  Nierensubstanz  (Fall  von  Wied  er  hold  Virch.  Arch. 
33.  552)  oder  abgetrennte  Geschwulstpartikeln  (so  der  S.  699 
erwähnte  Fall  von  papillärem  Fibrom),  oder  Parasiten  (Eustron- 
gylus,  Distoma  haematob.,  Echinococcus,  verirrte  Ascariden), 
oder  Niederschläge  aus  dem  Secret  (Concremente),  oder  von 
aussen  eingedrungene  Körper.  Was  die  erste  Reihe  betrifft,  so 
gehört . ausser  den  angeführten  Fällen  zu  derselben  die  sog. 
Pilimiction  (Trichurie),  bei  welcher  Haare,  aber  auch  fettige 
Massen,  Knochenstücke  und  Zähne  mit  den  Harn  entleert  werden 
m Folge  der  Eröffnung  einer  Dermoid-Cyste  in  die  Harn- 
blase. Die  Knochenstücke  besitzen  stets  eine  unregelmässige 
Gestalt,  welche  mit  der  Gestalt  eines  normalen  Skelettheils  nicht 
übereinstimmt,  so  dass  hierdurch  wie  durch  die  Anwesenheit 
von  Zähnen  die  theilweise  Entleerung  eines  abgestorbenen  extra- 
uterinen Foetus  durch  die  Harnblase,  welche  ebenfalls  vorkommt 
ausgeschlossen  werden  kann. 

Von  den  erwähnten  thierischen  Parasiten  scheint  keiner 
längere  Zeit  in  der  Harnblase  seinen  Aufenthalt  zu  nehmen 
mit  vielleicht  einziger  Ausnahme  des  Eustrongylus,  über  den 
unsere  Kenntnisse  noch  zu  gering  sind.  Die  Echinococcen  ge- 
lingen in  die  Harnblase  durch  Ruptur  einer  Mutterblase  in  der 
Niere,  seltener  vom  Peritoneum  aus,  die  Ascariden  durch  Per- 
I oration  der  Blase  vom  Darm  aus,  das  Distoma  von  den  Blut- 
gefässen der  Blase  aus.  Pflanzliche  Parasiten  können  dagegen 
>mc  t a ein  längere  Zeit  in  der  Harnblase  verweilen,  sondern 
TOgetiren  daselbst  ganz  unzweifelhaft.  Dies  gilt  sowohl  für  die 
mehrfach  erwähnten  Bacterien,  die  meist  fälschlich  als  Vibrionen 
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bezeichnet  werden,  wie  für  die  Sarcine,  welche  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  und  zwar  ebenfalls  bei  Blasencatarrh  beobachtet 
ist.  So  bestand  diese  Beimischung  in  dem  Fall  von  Welcker 
(Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  V.  und  Virch.  Arch.  21.  454)  2 Jahre, 
in  dem  Fall  von  Ph.  Munk  (ib.  22.  570.)  sogar  wahrscheinlich 
4 Jahre.  In  dem  letzteren  zeigte  sich  in  den  Herbstmonaten 
stets  eine  auffällige  Abnahme  derselben,  trotzdem  das  Indivi- 
duum (ein  Rückenmarkskranker)  stets  im  Bette  verweilte.  Die 
Harnsarcine  unterscheidet  sich  von  derjenigen  des  Magens  durch 
die  geringere  Grösse  der  einzelnen  Würfel  (0,0008 — 0,0016  Mm. 
Durchm.  nach  Munk)  und  ihre  Farblosigkeit.  Weitere  Störun- 
gen schien  dieselbe  nicht  hervorzurufen. 

Die  wichtigste  Reihe  von  festen  Körpern  in  der  Harnblase 
bilden  die  Concr  eti  onen,  welche  die  verschiedensten  Grössen 
von  der  eines  feinkörnigen  Pulvers  (Gries),  bis  zu  derjenigen 
eines  Kindskopfs  besitzen  können;  so  dass  durch  die  grössesten 
nicht  allein  die  Harnblase,  sondern  eigentlich  der  ganze  Raum 
des  kleinen  Beckens  eingenommen  wird,  während  die  kleinsten 
als  Sediment  im  Harn  erscheinen. 

Nach  dem  vorwiegenden  Bestandteil  derselben  kann  man 
sie  in  Urat-,  Oxalat-,  Phosphat-,  Carbonat-,  Cystin-  und  Xanthin- 
steine eintheilen,  zu  denen  dann  noch  aus  mehrfachen  Bestand- 
teilen zusammengesetzte,  gemischte  Steine  kommen  würden. 

a.  Harn  säure- haltige  Steine  bestehen  entweder  aus 
reiner  Harnsäure  oder  aus  den  Salzen  derselben  (Uratsteine). 
Beide  sind  von  so  ähnlichem  Bau  und  Ansehen,  dass  es  in  den 
meisten  Fällen  nicht  möglich  ist,  sie  ohne  chemische  Analyse 
zu  unterscheiden.  Die  reinen  Harnsäuresteine  sind  gewöhnlich 
klein,  länglich  rund,  oft  mehrfach  in  einer  Blase  vorhanden  und 
dann  meist  facettirt;  es  kommen  aber  auch  grössere  vor,  so  be- 
sitzt das  Mus6e  Dupuytren  einen  solchen  von  7 Cm.  im  längsten 
Durchmesser  (N.  77.  Houel  Man.  d’an.  path.),  die  Berner  Samm- 
lung einen  solchen  von  9 Cm.  (F.  II.  27.).  Diese  Steine  sind 
sehr  fest,  schwer,  die  kleineren  mit  glatter,  die  grösseren  ge- 
wöhnlich mit  etwas  körniger  Oberfläche;  aut  dem  Durchschnitt 
sieht  man  sie  aus  concentrischen  Lagen  einer  hellgelben  bis 
braunrothen  Substanz  zusammengesetzt,  welche  im  Centrum,  dem 
sog.  Kerne  gewöhnlich  sehr  schmal,  in  den  peripherischen  Schichten 
breiter  und  meist  dunkler  gefärbt  sind.  Die  kleineren  Steine 
werden  wahrscheinlich  stets  im  Nierenbecken  gebildet  und  ge- 
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langen  von  dort  in  die  Blase,  wo  sie  bei  längerem  Verweilen 
durch  Apposition  neuer  Schichten  sich  vergrössern. 

Die  Uratsteine  sind  seltener,  als  die  vorigen,  in  reinem 
Zustande,  ohne  erhebliche  Beimischung  anderer  Substanzen  ge- 
funden worden.  In  überwiegender  Menge  ist  in  solchen  das 
harnsaure  Ammoniak  und  die  harnsaure  Magnesia  gefunden 
worden,  meist  neben  anderen  Salzen,  so  fand  S.  Bigelow  in 
N.  100  des  Mus.  Dupuytren  75  pCt.  harnsaures  Ammoniak  neben 
25  pCt.  Harnsäure,  in  N.  101,  13  facettirten  Steinen  mit  glatter 
Oberfläche,  fast  nur  harnsaure  Magnesia  mit  Spuren  von  kohlen- 
saurem und  oxalsaurem  Kalk  und  Tripelphosphat,  Wurtzer 
fand  in  einem  Steine  ebenfalls  harnsaure  Magnesia  bei  einem 
Kranken,  der  später  reine  Harnsäuresteine  entleerte.  Diese  bei- 
den Formen  der  Uratsteine  zeichnen  sich  durch  eine  graugelbe, 
bei  der  harnsauren  Magnesia  geradezu  als  aschgrau  bezeichnete 
Farbe  aus. 

Die  harnsäurehaltigen  Sedimente  bestehen  ebenfalls  ent- 
weder aus  reiner  Harnsäure  oder  aus  harnsauren  Salzen.  Die 
erstere  ist  stets  crystallisirt  und  bildet  oft  grosse,  selbst  mit 
blossem  Auge  oder  der  Lupe  sichtbare,  braun  gefärbte  Rhomben, 
deren  Ecken,  namentlich  die  stumpfen  abgerundet  sind  (Wetz- 
steinform). Dieselben  sind  nicht  selten  entweder  mit  den  Spitzen 
aneinandergereiht  oder  zu  mehreren  agglomerirt;  im  letzteren 
Fall  bilden  die  Krystalle  zuweilen,  indem  man  sie  von  der  Seite 
her  sieht,  scheinbar  breitere  oder  schmälere  Nadeln,  die  zu  stern- 
förmigen Rosetten  vereinigt  sind  (Robin  et  Verdeil.  Atl.  pl. 
XI— XIII.).  Nach  Lecanu  und  Sega  las  ist  dieses  die  häufigste 
Form  des  Harngrieses,  indem  derselbe  unter  109  Fällen  in  79 
aus  reiner  Harnsäure  bestand;  ohne  Zweifel  entstehen  durch 
weitere  Agglomerirung  desselben  die  Harnsäuresteine. 

Da  die  Harnsäure  im  normalen  Harn  in  Verbindung  mit 
Alkalien  vorkommt,  so  crystallisirt  dieselbe  erst  heraus,  wenn 
das  Verhältniss  derselben  zu  der  vorhandenen  Menge  von  freier 
Säure  sich  verkleinert;  im  Körper  geschieht  dieses,  indem  ent- 
weder eine  zu  grosse  Menge  Harnsäure  gebildet  wird  oder  die  freie 
Säure  im  Harn  zunimmt.  Das  erstere  geschieht  bei  jeder  Art  von 
mangelhafter  Oxydation  (Respirationsstörung,  Leukämie)  oder  Auf- 
nahme zu  reichlicher  Mengen  N-haltiger  Nahrungsmittel  (Gicht), 
zu  deren  Oxydation  das  disponible  O-quantum  nicht  ausreicht; 
das  zweite  dagegen  bei  Säurebildung,  namentlich  im  Magen  bei 
gastrischen  Störungen;  beide  Verhältnisse  können  übrigens  gleich- 
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zeitig  in  Wirksamkeit  treten.  In  selteneren  Fällen  dürfte  wohl 
erst  in  der  Harnblase  durch  Eintreten  der  sog.  saueren  Harn- 
gälirung  eine  Ausfüllung  crystallinischer  Harnsäure  erfolgen. 

Es  folgt  hieraus,  dass  die  Harnsäuresteine  gewöhnlich  nicht 
blos  einer  localen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken  und  dem- 
nach muss  man  allerdings  von  einer  harnsauren  Diathese 
sprechen,  welche  ihre  Entstehung  begünstigt.  Die  Einwände  von 
Bartels  (Deutsch.  Arch.  I.  53),  durch  welche  er  die  Existenz 
derselben  zu  beseitigen  sucht,  sind  deshalb  nicht  vollgültig,  weil 
er  nur  die  im  Harn  ausgeschiedene  Harnsäure  berücksichtigt. 
Diese  kann  allerdings,  wie  schon  Garrod  gezeigt  hat,  bei  Gicht 
sogar  vermindert  sein  und  diese  verminderte  Ausscheidung  kann 
eben  die  Ursache  der  Ur-anhäufung  im  Körper  sein. 

Während  so  eine  vollständige  Uebereinstimmung  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Harnsäuresteine  und  -Sedimente  stattfindet, 
ist  dieses  nicht  der  Fall  bei  den  Uratsteinen  und  -Sedimenten, 
indem  die  ersteren,  wie  erwähnt,  aus  harnsaurem  Ammoniak  und 
Magnesia  bestehen,  während  die  Uratsedimente  vorwiegend  harn- 
saures Natron  neben  wenig  Kali  und  Ammoniak  enthalten.  Die- 
selben haben  eine  ziegelmehlrothe  Farbe,  sind  feinpulverig  und 
im  saueren  Harn  feinkörnig  oder  aus  etwas  grossem,  kugeligen, 
leicht  eckigen,  braunen  Körnern  zusammengesetzt  (harnsaures 
Natron  mit  wenig  Kali  und  Ammoniak),  daneben  soll  auch  dop- 
pelt harnsaures  Natron  in  kleinen  Gruppen  von  8 — 15  feinen 
Nadeln  Vorkommen,  die  sich  kreuzen  oder  um  kleine  Kugeln 
lagern  (Robin  et  Verdeil  1.  c.  II.  431.).  Im  alkalischen  Harn 
hingegen  kommen  Urat-Niederschläge  vor,  welche  gewöhnlich  in 
Stechapfelform  auftreten  und  aus  harnsaurem  Ammoniak  be- 
stehen. Die  erste  Form,  welche  vorzugsweise  in  fieberhaften  Zu- 
ständen vorkommt  und  allerdings  nicht  nothwendig  eine  Zu- 
nahme der  Harnsäurebildung  anzeigt  (Bartels),  hat  nichts  zu 
thun  mit  der  Harnsteinbildung,  wogegen  die  zweite  die.  Grund- 
lage der  Uratsteine  darstellt.  Diese  letzteren  entstehen  also  vor- 
zugsweise in  Folge  von  Veränderungen  der  Harnwege,  welche 
eine  alkalische  Gährung  des  Harnes  bedingen. 

Hier  sei  noch  der  Hippur  säure  erwähnt,  welche  ebenfalls 
bisweilen  in  grösserer  Menge  im  menschlichen  Harn  beobachtet 
wurde;  Bouchardat  wollte  eine  neue  Krankheitsform  unter  dem 
Namen  der  Hippurie  aufstellen,  die  bis  jetzt  noch  nicht  anerkannt 
ist;  dagegen  haben  Bird  und  Robin,  der  erstcre  bei  einem 
Säufer,  der  zweite  bei  einem  kräftigen  Mann,  der  bei  sitzender 
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Lebensweise  eine  N-reicbe  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  pflegte, 
Sedimente  von  crystallisirter  Hippursäure  im  Harn  beobachtet. 
Im  letzteren  Fall  bildete  der  gewöhnlich  leicht  sauere  Harn  ein 
Uratsediment ; nach  dem  Genuss  von  Kaffee,  Wein  und  anderen 
Excitantien  wurde  er  stark  sauer  und  lieferte  einen  reichlichen 
Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk  und  Hippursäure.  Die  Kry- 
stalle  der  letzteren  bildeten  z.  Th.  spindelförmige  Figuren,  z.  Th. 
länglich  rautenförmige  Nadeln,  die  oft  zu  Rosetten  gruppirt  waren 
(1.  c.  pl.  XLIV.  1.). 

b.  Die  Oxalatsteine  bestehen,  wenn  sie  nicht  mit  anderen 
Stoffen  gemengt  sind,  aus  oxalsaurem  Kalk  und  besitzen  gewöhn- 
lich die  Form  der  sog.  Maulbeersteine.  Sie  sind  meist  rund 
oder  etwas  oval  oder  von  zwei  Seiten  abgeplattet,  von  bedeu- 
tendem Gewicht.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  rundlichen  Buckeln  be- 
setzt, die  mehr  oder  weniger  hervorragen,  selten  die  Form  von 
tropfsteinartigen,  bisweilen  sogar  an  der  Spitze  getheilten  Zapfen 
annehmen.  Ihr  Bau  ist  gewöhnlich  schaalig  und  hängen  die  ein- 
zelnen Schichten  nur  locker  zusammen,  so  dass  sie  trotz  ihrer 
Härte  leicht  abgesprengt  werden  können.  Auf  dem  Querschnitt 
haben  die  Grenzen  der  einzelnen  Schichten  dieselbe  bucklige  Be- 
schaffenheit wie  die  Oberfläche,  die  Substanz  erscheint  crystalli- 
nisch,  in  radiärer  Richtung  gestreift , selten  farblos  und  durch- 
scheinend, meist  braun  oder  grau  gefärbt,  bisweilen  sehr  dunkel 
rothbraun  5 glatte  Oxalatsteine  ohne  bucklige  Oberfläche  sind 
nur  unter  den  kleineren  Exemplaren  beobachtet  worden  (Mart res 
et  PiAvost,  Ann.  d.  ph.  et  chim.  1817.). 

Sämmtliche  Oxalatsteine  besitzen  eine  sehr  reichliche  orga- 
nische Grundlage,  welche  die  Trägerin  des  Farbstoffes  ist.  Nach 
Auflösung  des  Salzes  in  Salpetersäure  behält  dieselbe  oft  die 
Form  des  Steins  (Fourcroy). 

Die  häufigste  Combination  ist  diejenige  mit  Harnsäure, 
welche  entweder  das  Centrum  oder  einzelne  Schichten  bildet. 
Beide  scheinen  auch  zu  gleicher  Zeit  Steine  zu  bilden,  da  in 
einigen  Concretionen  mit  doppeltem  Kern  der  eine  derselben  aus 
Harnsäure,  der  andere  aus  oxalsaurem  Kalk  bestand  (Robin  et 
V erd  eil).  Neben  oxalsaurem  Kalk  kommt  auch  kohlensaurer 
Kalk  in  Maulbeersteinen  vor. 

In  Sedimenten  erscheint  der  oxalsaure  Kalk  in  der  Form 
kleiner  Quadratoctaeder  (Briefcouvertform) ; selten  sind  dieselben 
abgeplattet  oder  in  die  Länge  gezogen;  noch  seltener  bildet  er 
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kuglige,  körnige  Massen  oder  hantelförmige  Körper  (dumb-bells), 
s.  Robin  et  Verdeil,  Atl.  pl.  VI,  VIII. 

Der  oxalsaure  Kalk  fällt  im  Harn  gewöhnlich  erst  einige 
Zeit  nach  der  Entleerung  aus,  doch  kommen  auch,  namentlich  bei 
rachitischen  und  scorphulösen  Kindern  oxalsaure  Sedimente  vor, 
die  schon  in  den  Harn  wegen,  selbst  in  den  Tubuli  der  Nieren 
entstehen.  In  den  letzteren  sind  selbst  nussgrosse,  glänzende 
Oxalatsteine  beobachtet  worden.  Auch  die  Maulbeersteine  der 
Harnblase  bilden  sich  meist  schon  im  kindlichen  Alter. 

Die  Secretion  des  oxalsauren  Kalks  tritt  unter  verschiedenen 
Umständen  auf:  1)  nach  der  Aufnahme  von  Oxalsäure  oder  oxal- 
säurehaltigen Pflanzen  (Sauerampfer,  Tomaten);  es  erfolgt  dann 
die  Ausscheidung  des  Salzes  nach  wenigen  Stunden,  2)  entsteht 
derselbe  in  alkalischem  Harn,  wahrscheinlich  durch  Zersetzung 
der  Harnsäure;  3)  wird  er  in  reichlicherer  Menge  im  Körper  ge- 
bildet bei  manchen  Störungen  der  Digestion  und  Respiration,  so 
ist  namentlich  bei  Tuberculösen  die  Bildung  von  Oxalatsteinen 
beobachtet  worden.  Die  Oxalurie  der  Engländer  ( Go  1 ding, 
Bird,  Frick)  ist  noch  nicht  genügend  als  besondere  Krankheits- 
form festgestellt  worden;  sie  soll  mit  Digestions-  und  nervösen 
Störungen  einhergehen;  die  paroxysmale,  von  Oxalurie  be- 
gleitete Haematurie  ist  schon  früher  erwähnt  worden  (S.  630.). 

Ueberblickt  man  die  eben  erwähnten  Verhältnisse,  unter 
denen  oxalsaurer  Kalk  im  Harn  auftritt,  so  ergiebt  sich,  dass 
derselbe  gewöhnlich  im  Organismus  präformirt  ist  und  damit 
stimmt  die  vorzugsweise  Entstehung  reiner  Oxalatsteine  überein; 
wogegen  unter  Umständen  secundäre  Schichten  derselben  Sub- 
stanz vielleicht  einer  Zersetzung  des  Harnblaseninhalts  ihren  Ur- 
sprung verdanken. 

c.  Die  Phosphatsteine  bestehen  aus  phosphorsaurem 
Kalk,  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  oder  einem  Gemisch 
beider,  oft  mit  Zumischung  von  etwas  kohlensaurem  Kalk.  Sel- 
ten ist  auch  phosphorsaures  Ammoniak  in  denselben  enthalten 
(Mus.  Dupuytren.  N.  152.).  Das  Aussehn  dieser  Steine  ist  von 
den  vorigen  sehr  abweichend,  indem  sie  aus  einer  lockeren,  bim- 
steinartigen Masse  bestehen,  die  meist  ebenfalls  in  Schichten  an- 
geordnet ist  um  einen  oder  mehrere  Kerne,  ihre  Farbe  ist  bald 
rein  weiss,  bald  mehr  grau.  Die  grössten  derartigen  Steine  lüllen 
die  Blase  vollständig  aus  und  selbst  ihre  Annexa,  so  besteht 
N.  139  des  Musöe  Dup.  aus  drei  Theilen,  welche  der  Blase,  der 
Pars  postatica  und  der  Pars  membranacea  der  Urethra  ange- 
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hören.  Sehr  oft  bilden  sich  Lagen  dieser  Substanzen,  um  Kerne 
von  Harnsäure  oder  oxalsaurem  Kalk,  ebenso  wie  um  fremde 
Körper. 

Die  Phosphate  des  Harnes  stammen,  wenn  sie  sich  in  Se- 
dimentform niederschlagen,  nur  selten  von  einem  erhöhten  Um- 
satz der  im  Körper  vorhandenen  Phosphate  her,  doch  ist  dieses 
der  Fall  bei  der  Osteomalacie,  bei  welcher  schon  Chaptal  (El. 
de  chimie  1790)  Niederschläge  von  phosphorsaurem  Kalk  im 
Harn  nachwies.  In  den  meisten  Fällen  werden  dieselben  in  den 
Harn  wegen  ausgeschieden  in  Folge  von  Veränderungen  des  Harns 
selbst,  in  welchem  durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  kohlensaures 
Ammoniak  entsteht,  das  die  Erdphosphate  ausfallt.  Da  diese 
Ammoniakbildung  nur  durch  ein  organisirtes  Ferment  bewirkt 
wird  (van  Tieghem),  so  können  wir  auch  schliessen,  dass  im 
Leben  jedesmal  die  Ausfällung  von  Erdphosphaten  und  phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia  stattfindet,  wenn  dergleichen  Fer- 
mente (Bacterien  oder  Harntorulaceen)  in  die  Harnwege  hineinge- 
langen, was  nicht  immer  die  Einbringung  verunreinigter  Cathe- 
ter  (Traube)  voraussetzt. 

In  den  phosphatischen  Sedimenten  alkalischer  Harne  er- 
scheint die  nie  fehlende  Ammoniak-Magnesia  gewöhnlich  in  der 
sog.  Sargdeckelform,  welche  aus  dem  rectangulären  geraden 
Prisma  durch  Abstumpfung  der  Ecken  und  Kanten  entsteht 
(s.  Robin  et  Verdeil  Atl.  pl.  VII.);  in  den  Steinen  bewahrt 
dieses  Doppelsalz  ebenfalls  am  häufigsten  die  crystallinische  Struc- 
tur  und  erfüllt  namentlich  in  dieser  Gestalt  Fissuren  und  Löcher 
dei selben,  welche  durch  operative  Versuche  entstanden  sind 
(Civiale). 

Der  phosphorsaure  Kalk  ist  gewöhnlich  in  der  Form  des 
basischen  Salzes  vorhanden,  in  Sedimenten  in  amorpher  Gestalt; 
das  Vorkommen  des  sauren  phosphorsauren  Kalks  scheint  ein 
viel  beschränkteres  zu  sein  und  sich  auf  einzelne  Theile,  z.  B. 
das  hohle  Centrum  oder  Spalten  eines  grossem  Phosphatsteines’ 
welche  von  der  crystallisirten  Masse  erfüllt  werden,  zu  beschrän- 
ken (Brugnatelli).  Wahrscheinlich  bilden  sich  diese  Krys- 
talle  erst  nachträglich  in  Phosphatsteinen,  nachdem  der  Harn 
iwieder  seine  saure  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Prout  giebt 
an,  dass  saurer  phosphorsaurer  Kalk  vorzugsweise  in  Prostata- 
: steinen  vorkomme,  doch  bilden  sich  auch  solche  in  der  Blase 
bei  fortdauernd  saurem  Harn;  so  entfernte  Lücke  einen  solchen 
von  12  Unzen  Gewicht  durch  den  Steinschnitt,  welcher  nach  der 
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Untei suchung  von  Schwarzenbach  aus  dem  genannten  Salz 
besteht  (Bern.  Smml.  F.  II.  41.).  Derselbe  ist  sehr  fest,  lamellös, 
\ on  gi  auer  Farbe  und  zeigt  in  einzelnen  Schichten  ein  sehr 
deutliches  krystallinisches  Gefüge. 

Phosphorsaure  Magnesia  findet  sich  in  Harnsteinen  neben 
phosphorsaurem  Kalk  oder  auch  Harnsäure,  immer  nur  in  ge- 
ringer Menge  (Bigelow).  An  der  Oberfläche  von  Nierenbecken- 
steinen findet  man  dieselbe  bisweilen  als  dünne  crystallinische 
Lage  (Brandes  Philos.  Trans.  1868),  so  in  einem  Präparat  der 
Berner  Sammlung  F.  H.  44. 

Von  den  übrigen  Kalksalzen  sei  hier  noch  das  Vorkommen 
crystallisirten  Gypses  in  dem  Harnsediment  eines  schwächlichen 
Knaben  erwähnt,  welches  Valentiner  beobachtete.  Die  abfil- 
trirte  Gypsmenge  betrug  aus  5 — 6 Unzen  ungefähr  3 — 4 Gran 
(Med.  Centralbl.  1863.  N.  58.). 

d.  Carbonatsteine,  welche  aus  reinem  kohlensaurem 
Kalk  bestehen,  werden  als  grosse  Seltenheit  betrachtet,  doch 
scheinen  sie  in  manchen  Gegenden  häufiger  vorzukommen,  so 
besitzt  die  Bern.  Sammlung  mehrere  Exemplare,  welche  von  dem 
verstorbenen  Prof.  Dem  me  herstammen  und  von  denen  der  eine 
von  einem  Simmenthaler  durch  Operation  entfernt  ist,  einen 
dritten,  gleichfalls  von  einem  Simmenthaler,  hat  Lücke  litho- 
tripsirt.  Alle  zeichnen  sich  durch  ihre  rein  weisse  Farbe, 
feinkörnige,  dichte  Beschaffenheit  aus,  die  Schichtung  ist  undeut- 
lich, dagegen  hat  der  grösste  (F.  II.  43)  von  5,5  Cm.  Länge 
und  4,5  Cm.  Breite  ein  hohles  Centrum,  über  dessen  Ausfüllung 
nichts  bekannt  ist,  ein  anderer,  von  Taubeneigrösse,  hat  sich  um 
ein  eckiges  Fragment  eines  grösseren  Steins  von  gleicher  Zu- 
sammensetzung gebildet  (F.  II.  42). 

e.  Die  Cystinsteine  sind  ziemlich  selten,  meist  kuglig, 
wachsartig  durchscheinend  und  von  crystallinischer  Structur;  auf 
den  Bruchflächen  erkennt  man  leicht  eine  Menge  Plättchen,  deren 
flache  Seiten  in  radiärer  Richtung  angeordnet  sind.  Die  Farbe 
ist  eine  blassgelbliche,  oft  leicht  grünlich;  Kühne  giebt  an,  dass 
die  freien  Flächen  nach  längerem  Liegen  an  der  Luft  eine  ultra- 
marinblaue Farbe  annehmen.  Die  Consistenz  ist  eine  wachs- 
artige,  indem  man  mit  dem  Nagel  leicht  Eindrücke  machen  kann. 
Schon  an  Splittern  nimmt  man  unter  dem  Microscop  die  Zusam- 
mensetzung der  Steine  aus  sechsseitigen  Platten  wahr,  besser  noch 
nach  dem  Auscrystallisiren  aus  der  ammoniakalischen  Lösung 
oder  in  Harnsedimenten. 
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Das  Vorkommen  des  Cystins  im  Harn  scheint  nicht  an  eine 
besondere  Erkrankung  des  Organismus  geknüpft  zu  sein  und  ist 
bei  demselben  Individuum  lange  Zeit  hindurch  ohne  Störung  der 
Gesundheit  beobachtet  worden.  Dagegen  ist  eigenthümlich  die 
mehrfach  gemachte  Erfahrung,  dass  mehrere  Mitglieder  einer 
Familie  an  Cystinsteinen  litten  (Marcet,  Civiale,  Toll).  Die 
einmal  beobachtete  Complication  mit  Acholie  in  Folge  eines  nicht 
näher  bestimmten  Leberleidens  (Marowski)  gestattet  wohl  noch 
nicht  den  Schluss,  dass  die  Cystinbereitung  eine  Leberfunc- 
tion  sei. 

Wahrscheinlich  wird  das  Cystin  in  der  Niere  gebildet,  in 
welcher  es  bei  Kindern  nachgewiesen  ist  (Cloetta).  Die  Aus- 
scheidung erfolgt  je  nach  der  Concentration  schon  in  den  Harn- 
canälchen  oder  erst  später,  selbst  im  entleerten  Harn  nach  48 
Stunden  (Bartels,  Virch.  Arch.  26.  419.).  Es  kann  daher  schon 
in  der  Nierensubstanz  zur  Steinbildung  kommen,  so  fand  Mar- 
cet 3 Cystinsteine  in  der  Niere,  Virchow  kleinere  Concretionen 
im  Nierenbecken.  Fast  stets  fehlen  andere  Beimischungen  in 
den  Cystinsteinen,  doch  fand  Yelloly  einen  Kern  von  Harn- 
säure in  einem  Cystinstein,  Henry  einen  Cystinkern  in  einem 
Harnsäurestein.  Auch  secundäre  Ablagerungen  von  Phosphaten 
sind  beobachtet  worden. 

f.  Die  Xanthinsteine,  die  seltensten  von  allen  Arten, 
sind  nur  in  wenigen  Exemplaren  bekannt.  Marcet  entdeckte 
den  Stoff  in  einem  harten,  geschichteten  Harnstein,  dessen  La- 
mellen eine  röthliche  Kannellefarbe  besassen  und  von  weissen 
Linien  getrennt  wurden.  Langenbeck  extrahirte  einen  von 
Taubeneigrösse.  Das  Vorkommen  des  Xanthin  in  zahlreichen 
Organen,  im  Eiter  (Naunyn),  im  Fleisch  (St a ed e ler),  im  Pan- 
creas,  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Schilddrüse  und  Speicheldrüsen, 
ferner  im  Harn  (Scherer,  Strecker,  Neumann),  und  seine 
Schwerlöslichkeit  in  Wasser  Hessen  eigentlich  ein  häufigeres  Vor- 
kommen in  Concretionen  erwarten. 

In  geringen  Mengen  hat  man  ferner  in  Blasensteinen: 
Eisen,  Kieselsäure  und  Benzoesäure  gefunden.  Von 
Kieselsäure  fand  Wurz  er  in  dem  Harnblasenstein  eines  Rindes 
sogai  38,5  p.  c.  und  will  Guöranger  sogar  einen  Harngries 
vom  Menschen  beobachtet  haben,  der  fast  nur  aus  dieser  Sub- 
stanz bestand.  Benzoesäure  tritt  im  Harn  auf  nach  übermässiger 
Aufnahme  derselben  (Duchek)  oder  in  Folge  der  Zersetzung 
von  Hippuraten.  Auch  sie  ist  in  Harnsteinen  vom  Menschen 
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beobachtet  worden  (Brugnatelli),  Prdvost  fand  sie  im  Bla- 
senstein einer  Hündin  neben  Tripelphosphat  und  phosphorsaurem 
Kalk  (vergl.  Robin  et  Vcrdeil,  Chim.  an.  und  W.  Kühne 
physiol.  Chemie.). 

Kin  besonderes  Interesse  verdienen  die  Harnblasensteine, 
welche  sich  um  fremde  Körper  bilden.  Die  Natur  der  letzteren 
ist  sehr  mannigfaltig  und  kann  man  sie  am  besten  in  zwei  Grup- 
pen eintheilen,  je  nachdem  sie  aus  dem  Körper  selbst  herstammen 
oder  von  Aussen  eingeführt  sind.  Zu  den  ersteren  gehören 
namentlich  die  Inhaltsmassen  von  Dermoidcysten,  welche  sich 
xn  die  Blase  eröffnet  haben,  wie  Haare,  Zähne,  Knochen,  ferner 
Theile  eines  intrauterinen  Fötus,  der  in  die  Blase  perforirt,  und 
Entozoen;  zu  der  zweiten  Gruppe  zählen  die  mannigfaltigsten 
Dinge,  wie  Kugeln,  Messer,  Bougies,  Thonpfeifenrohre,  Nadeln, 
Pflanzenstengel  etc.  Gewöhnlich  incrustiren  dieselben  mit  weiss- 
lichen,  körnigen  Massen,  welche  grösstentheils  aus  phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen, 
in  seltenen  h ällen  kommen  daneben  grössere  Mengen  von  kohlen- 
saurem Kalk  vor  (Bigelow  N.  229:  25  %).  Bisweilen  fehlt 
auch  der  Kalk  gänzlich  und  bestehen  sie  aus  phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia  (90  %)  und  harnsaurer  Magnesia  (N.  226  ; 
und  228.),  der  seltenste  Befund  ist  aber  ein  Harnstein  des  M. 
Dupuytren  (N.  230),  der  sich  um  eine  Nadel  gebildet  hat 
und  aus  Harnsäure  mit  Spuren  von  Uraten  und  Kalkphosphat 
besteht. 

Man  sieht,  dass  in  den  meisten  Fällen  allerdings  in  Folge 
der  Einführung  fremder  Körper  in  die  Harnblase  Zersetzungs- 
processe  entstehen,  welche  die  Ausfällung  der  Phosphate  veran- 
lassen, ein  Vorgang,  der  nicht  mehr  als  ein  reines  Reizungs- 
phänomen betrachtet  werden  kann,  sondern  auf  der  Anwesen- 
heit eines  Fermentskörpers  beruht.  Dass  aber  die  alkalische 
Harngährung  und  ihre  Folge  nicht  nothwendig  durch  die  An- 
wesenheit der  Fremdkörper  bedingt  wird,  beweist  eben  die 
zeitweilig  eintretende  Bildung  von  Ur-incrustationen  solcher 
Körper. 

Die  zusammengesetzten  Harnblasensteine  entstehn  ; 
aus  einer  Succession  der  verschiedenen,  die  Steinbildung  bedin- 
genden Momente.  Meistentheils  bereiten  die  primär  entstehen- 
den Harnsäure-  oder  Oxalatsteine,  indem  sie  in  der  Harnblase 
wie  Fremdkörper  wirken,  einen  für  die  Entwicklung  der  Harn 
torulaceen  günstigen  Boden  vor  und  es  entstehen  dann  aunno 
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niakhaltige  Auflagerungen,  oftmals  zuerst  von  harnsaurem  Am- 
moniak, dann  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  und  den 
übrigen  Phosphaten;  weiterhin  kann  dieser  Gährungsprocess  wie- 
der aufhören  und  es  bilden  sich  neuerdings  Schichten  von  Harn- 
säure oder  Oxalaten.  Zahlreiche  Belege  finden  sich  in  den  von 
Bigelow  analysirten  Steinen  des  Mus4e  Dupuytren  (s.  Houel, 
Manuel.  S.  408  ff.),  einige  sind  von  Lebert  (Atl.  pl.  LI — LIII.) 
abgebildet.  Bemerkenswerth  ist  namentlich  N.  128  des  Mus.  Dup. 
(LH.  2 bei  Lebert),  ein  ovoider  11  Cm.  langer  Stein,  zwischen 
dessen  breiten  geschichteten  äussern  und  innern  Lagen  von  braun- 
rother  Farbe  eine  schmale  Zone  von  weisser  Farbe  sich  hinzieht. 
Die  innersten  Schichten  bestehn  aus  Harnsäure  (75  %)  und  harns. 
Natron  (25  %),  die  weisse  Schicht  aus  Tripelphosphat  (75  %) 
und  Kalkphosphat  (25  %),  die  äusseren  aus  Harnsäure  (76  %), 
harnsaurer  Magnesia  (25  %)  und  Spuren  von  Kalk-  und  Am- 
moniak-Magnesia-Phosphat.  In  den  letzteren  macht  sich  also 
immer  noch  trotz  der  reichlichen  Ur-bildung  der  Einfluss  der 
alkalischen  Harngährung  geltend. 

Die  Folgen  der  Anwesenheit  von  Steinen  in  der  Harnblase 
sind  die  gleichen  wie  diejenigen  von  Fremdkörpern.  Entwickeln 
sie  sich  in  Divertikeln,  so  können  sie  lange  ohne  Beschwerden 
getragen  werden,  doch  vergrössert  sich  bei  ihrem  Wachsthum 
die  Gefahr  der  Perforation,  welche  übrigens  auch  bei  frei  in  der 
Blase  befindlichen  Steinen  auf  dem  Wege  der  Ulceration  zu 
Stande  kommen  kann.  Der  Mastdarm  beim  Mann  und  die 
Scheide  beim  Weibe  sind  die  Wege,  auf  welchen  die  Steine 
durch  Perforation  später  entleert  werden.  Sehr  selten  bilden  sich 
Fisteln  der  vorderen  Bauchwand  zu  ihrer  Entleerung  oder 

findet  dieselbe  bei  Kindern  durch  den  nicht  geschlossenen  Ura- 
chus  statt. 


VIII.  CAPITEL. 


/W^W-y\ 

Die  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane. 


Dei*  Geschleclitsapparat  des  normal  entwickelten  Mannes  und 
Weibes  zeigt  drei  deutlich  gesonderte  Abtheilungen,  welche  als 
die  Keimdrüsen  (Hoden  und  Eierstock),  die  Leitapparate  der 
Geschlechtsproducte  oder  kurz  als  Geschlechtsgänge  (Vasa  de- 
ferentia  und  Ductus  ejaculatorii;  Tuben,  Uterus  und  Vagina)  und 
als  äussere  Genitalien  scharf  gesondert  werden  können.  Der  Hymen 
und  die  abdominale  Mündung  der  Tuba  bezeichnen  bei  dem  Weibe 
sehr  genau  die  Grenzen  dieser  Abtheilungen,  während  bei  dem  Manne 
nur  die  untere  derselben  durch  die  Mündung  der  Ductus  ejacu- 
latorii im  Saamenhügel  genau  bestimmbar  ist.  Die  obere  wird 
verwischt  durch  das  Schaltstück  der  Epididymis,  dessen  Analo- 
gon beim  Weibe,  das  Epoophoron  (oder  Parovarium),  nur  rudi- 
mentär und  ausser  Verbindung  mit  der  Keimdrüse  und  dem  Ge- 
schlechtsgange ist.  Ebenso  findet  sich  auch  noch  bei  dem 
Manne  eine  rudimentäre  Anlage  des  weiblichen  Geschlechtsapparats, 
die  Vesicula  prostatica  (Uterus  masculinus)  und  die  Morgagni  sehe 
Hydatide  am  Kopfe  des  Nebenhoden  (Kobelt). 

Es  erklären  sich  diese  eigenthümlichen  Analogien  und  Ver- 
schiedenheiten bekanntlich  aus  einer  doppelten  fötalen  Anlage 
der  inneren  Geschlechtstheile,  von  denen  sich  nur  die  eine 
vollständig  im  eingeschlechtlichen  Individuum  weiterentwickelt, 
die  andere  bis  auf  geringe  Reste  sich  zurückbildet.  Nach  den 
neuesten  Untersuchungen  von  Waldeyer  (Eierstock  und  L1- 
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1870)  beschränkt  sich  diese  Doppelbildung  nicht  allein,  wie  seit 
J.  Müller  bekannt  war,  auf  die  Geschlechtsgänge,  sondern  er- 
streckt sich  auch  auf  die  Keimdrüsen.  Es  erscheint  geboten, 
die  hier  einschlagenden  entwicklungsgeschichtlichen  Verhältnisse 
in  kurzen  Zügen  zu  zeichnen. 


Den  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt  für  die  Entwickelung  der 
Harn-  und  Geschlechtsapparate  bildet  der  W o 1 ff’ sch  e Körper,  dessen 
erste  Anlage  schon  Remak  dicht  unter  dem  Hornblatt  zwischen  den 
Urwirbeln  und  den  Seitenplatten  fand;  zu  dieser  Zeit  der  Entwickelung, 
welche  man  nur  vom  Hühnchen  genauer  kennt,  stellt  derselbe  einen 
rundlichen,  soliden  Zellcylinder  dar,  der  später  hohl  wird  (Wolff’scher 
Gang).  Die  erste  Hypothese  über  die  Entstehung  desselben  wurde  von 
His  aufgestellt,  der  annahm,  dass  diese  Bildung  aus  einer  Einstülpung 
des  Hornblatts  hervorgehe,  später  aber  wieder  aufgegeben.  Waldeyer 
(1.  c.)  fand  nun  an  demselben  Objecte  die  solide  Anlage  des  W oll  Eschen 
Körpers  in  Zusammenhang  mit  einer  Zellmasse,  welche  das  innere  Ende 
der  Seitenplatten  mit  der  äusseren  Fläche  der  Urwirbel  verbindet  und 
wie  diese  letzteren  wohl  grösstentheils  aus  dem  Hornblatt  herstammt; 
aus  der  dem  Hornblatt  zugewendeten  Fläche  dieser  Masse  wächst  eine 
Leiste  hervor,  deren  Basis  allmählig  schmäler  wird,  deren  oberes  Ende 
sich  verdickt  und  etwas  nach  Aussen  umlegt.  Hier  hat  sich  nun  die 
Seitenplatte  in  die  obere  und  untere  Mittelplatte  gespalten,  und  dadurch 
zur  ersten  Anlage  der  serösen,  späteren  Pleuro- peritonealhöhle  Veran- 
lassung gegeben.  An  die  in  Folge  der  Ausweitung  der  serösen  Höhle 
sich  bogenförmig  nach  Oben  wölbende  obere  Mittelplatte  (Hautplatte) 
legt  sich  alsdann  das  freie  Ende  der  Wolf f 'sehen  Leiste  an,  und  ver- 
schmilzt mit  ihr,  so  einen  cylindrischen  Hohlraum  bildend:  das  Lumen 
des  Wo  1 ff  sehen  Ganges,  welches  also  nicht  durch  ein  Hohlwerden  der 
ursprünglich  soliden  Anlage  entsteht  Die  den  Kanal  umgebenden  Zellen 
richten  sich  zu  einer  Epithellage  und  das  Wachsthum  seiner  Umgegend 
versenkt  ihn  mehr  in  die  Tiefe,  so  dass  er  der  am  weitesten  nach  Innen 
reichenden  Ausbuchtung  der  serösen  Höhle  gegenüberliegt.  Auch  in  diese 
selbst  herein  buchtet  sich  die  wachsende  Gewebsrnasse  vor  und  erzeugt  so 
die  von  Waldeyer  als  Sexual  wall  (besser  Urogenital  wall)  be- 
zeichnete  Bildung.  Die  Oberfläche  desselben,  wie  auch  der  Nachbar- 
Itheile  der  Serosa  sind  von  einem  cylindrischen  Epithel  bekleidet,  dem 
.Keimepithel,  welches,  wie  das  Epithel  des  Wolff 'sehen  Ganges 
■ vielleicht  vom  Hornblatt  abstammt,  übrigens  die  Charactere  eines  Schleim- 
hautepithels besitzt  und  sich  scharf  gegen  das  Endothel  der  Serosa,  be- 
kanntlich eine  bindegewebige  Formation  (His)  abgrenzt.  W.  unterschei- 
det demnach  an  der  serösen  Fläche  des  Peritoneums  eine  llegio  ger- 
Iminativa  und  eine  R.  lymphatica. 


Der  Urogenitalwall  enthält  die  Anlage  der  Urniere  (des  Wo  1 ff 'sehen 
Körpers)  und  der  Geschlechtsapparate.  Bei  seinem  weiteren  Hervorwachsen 
ms  der  flache  bildet  sich  aussen  durch  eine  Einsenkung  und  Abschnü- 
•ung  des  Epithels,  welche  von  oben  nach  unten  fortschreitet,  der  Mül- 
er  sehe  Gang,  der  weibliche  Geschlechtsgang,  und  an  der  medianen 
lache  des  Keimwalls  eine  partielle  Anhäufung  des  Keimepithels,  die 
Anlage  der  epithelialen  Theile  des  Eierstocks.  Der  Mül ler 'sehe  Gang 
u'v  Z ,ei'i  Nachbarschaft  des  letzteren  offen  (Ostium  abd.  tubae)  und 
as  Epithel  beider  steht  zunächst  in  ununterbrochener  Continuität.  Nach 
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oben  (im  sog.  Zwerchfellsband  der  Urniere,  Köl liker)  und  nach  unten 
bis  zur  Blase  schliesst  er  sich  zu  einem  vollständigen  Kanal. 

Gleichzeitig  entstehn  durch  Sprossenbildung  von  Seiten  des  Epithels 
des  Wolff 'sehen  Ganges  die  Kanäle  des  Wolff’schen  Körpers,  von 
denen  die  einen  weiter  nach  vorn  gegen  die  First  des  Urogenitalwalls 
gelegenen  sich  mit  Malpighi  schon  Körpers  zu  Urnierenkanälen , die 
hinteren  enger  bleibenden  zu  den  Kanälen  des  Nebenhodens  umgestalten. 
Der  W olff’sche  Körper  besteht  deshalb  aus  einem  vorderen  Urnieren- 
und  einem  hinteren  Nebenhodentheil.  Jetzt  tritt  schon  (bei  dem  Hühn- 
chen am  Ende  des  4.  Brüttages)  eine  geschlechtliche  Differenzirung 
der  Keimdrüsenanlagen  auf;  bei  der  weiblichen  Entwickelung  treten  in  der 
verdickten  Epithelanlage  des  späteren  Ovariums  grössere  Rundzellen  auf, 
die  Waldeyer  als  Primordialeier  deutet;  bei  der  männlichen  Entwick- 
lung atrophirt  dagegen  diese  oberflächliche  Lage  des  Keimepithels,  wäh- 
rend unter  derselben  in  der  bindegewebigen  Grundlage  engere  Epithel- 
kanäle, die  ersten  Anfänge  der  Hodenkanäle  auftreten,  welche  nach  Wal- 
deyer den  Nebenhodenkanälen  des  Wolff’schen  Körpers  entsprossen, 
oder  wie  die  Schläuche  des  jungen  Ovariums  aus  Einsenkungen  des  Keim- 
epithels entstanden  sind.  Beide  Geschlechtsdrüsen  hätten  nach  der  ersten 
Hypothese  zwar  nahe  gelegene  aber  doch  räumlich  gesonderte  Ausgangs- 
punkte und  die  Zusammengehörigkeit  der  Mül ler 'sehen  Gänge  oder  der 
weiblichen  Geschlechtsgänge  mit  dem  Ovarium,  sowie  der  Wolff’schen 
Gänge  mit  den  Hoden  wäre  schon  in  der  ersten  Anlage  der  Theile 
begründet.  Nach  der  zweiten  Annahme,  welche  mir  wahrscheinlicher 
erscheint,  wird  erst  durch  die  Verschmelzung  gewisser  Kanäle  der  Urniere 
mit  den  Epithelgängen  der  Keimdrüse  diese  zum  Hoden  gestempelt. 

Die  weitere  Entwicklung  geht  in  der  bekannten  Weise  vor  sich, 
dass  die  Müll  er 'sehen  Gänge  sich  zu  den  weiblichen  Geschlechtsgängen 
umgestalten,  während  in  diesem  Fall  die  Wolff’schen  Gänge  veschwin- 
den  mit  Ausnahme  des  unterhalb  des  Nierenkanals  gelegenen  Theils,  der 
an  der  Bildung  der  Ureteren  theilnimmt,  und  der  als  Nebeneierstock 
persistirenden  Theile  des  Wolff’schen  Körpers;  bei  dem  männlichen 
Geschlecht  schwinden  dagegen  die  Müll  er 'sehen  Gänge  bis  auf  die 
Vesicula  prostatica,  das  als  Paradidymis  zu  bezeichnende  Gi  rald  ös’sche 
Organ  und  die  M o r g agni’sche  Hydatide  am  Kopf  des  Nebenhodens. 
Wir  berühren  hier  diese  Vorgänge,  sowie  die  Bildung  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  nur  so  weit,  als  nöthig  ist,  um  für  die  Entstehung 
der  verschiedenen  Missbildungen  des  Genitalapparats  Anhaltspuucte  zu 
gewinnen.  Zu  diesem  Zweck  wird  die  folgende  Uebersichtstabelle  hin- 
reichen, während  für  die  weiteren  Vorgänge  auf  die  Specialschriften  ver- 
wiesen werden  muss,  namentlich  Kölliker’s  Entwicklungsgeschichte, 
welcher  auch  die  meisten  Angaben  der  Tabelle  entnommen  sind.  Zum 
Verständniss  derselben  sei  Folgendes  bemerkt:  die  Ziffern  I,  II,  HI ) 
der  zweiten  Columne  bezeichnen  die  Keimdrüsen,  die  Geschlechtsgange 
und  die  äussern  Genitalien,  W.  K.  und  W.  G.  Wolff 'sehe  Körper  und 
Gänge,  M.  G.  Müller 'sehe  Gänge;  mit  Paroophoron  werden  nach  dein 
Vorschläge  von  Waldeyer  Reste  des  Urnierenlheils  des  W.  K.  bezeichnet, 
welche  sich  nach  innen  von  dem  Epoophoron  (syn.  Parovarium)  im  Li- 
gamentum latum  vorfinden  und  dem  Giraldds’schen  Organ  beim  Manne 
entsprechen,  welches  demgemäss  als  Paradidymis  bezeichnet  wird.  Epo- 
ophoron (syn.  Parovarium)  und  Epididymis  sind  genetisch  betrachte 
Reste  des  Sexualtheils  der  Wolff’schen  Körper. 
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Uebersicht 

der  fötalen  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane. 


am 

Ende  der 

weibliche. 

männliche. 

I. 

Eierstock  — W.  K. 

Hoden  — W.  K. 

6. 

II. 

M.  G.  — W.  G. 

W.  G.  — M.  G. 

Woche. 

III. 

Kloake.  Geschlechtshöcker 

ebenso. 

und  -Falten. 

I. 

Involution  des  W.  K. 

Inv.  d.  Urnierentheils  d.  W.  K. 

(Bleibende  Niere.) 

Sexualtheil  nimmt  zu. 

8. 

II. 

Involution  der  W.  G. 

Involution  der  M.  G.  (Grad 

Woche. 

M.  G.  im  Genitalstrang  noch 

unbestimmt). 

nicht  verschmolzen. 

W.  G.:  Vas  deferens. 

III. 

Geschlechtsfurche. 

ebenso. 

10. 

Woche. 

III. 

Perinäum. 

ebenso. 

I 

Descensus  Ovariorum. 

Desc.  test.  intraabdominalis. 

II. 

Par-  und  Epoophoron. 

Epi-  und  Paradidymis. 

12 

M.  G.  im  Genitalstrang  ver- 

Prostata,  Vesic.  prost. 

Woche. 

III. 

schmolzen  (Uterus  bicornis 
unicollis,  Vagina  simplex). 

Saamenblasen. 

Sinus  uro-genitalis. 

Raphe  scroti  et  urethrae. 

Breites  Perinäum. 

Glans  penis. 

II. 

Uterus  planifundalis. 
Faltung  der  Uterusschleim- 

Drüsen  der  Prostata. 

20. 

haut. 

Woche. 

III. 

Vagina  glatt  — Hymen. 
Clitoris,  Vestibulum. 

Praeputium. 

Labia  maj.,  minora. 

40 

I. 

Desc.  testic.  scrotalis. 

Woche. 

II. 

F altung  der  Scheidenschleim  - 

haut. 

Die  doppelte  Anlage  der  Keimdrüsen  und  Geschlechtsgänge 
bedingt  es,  dass  neben  den  einfachen  Missbildungen,  welche  in 
einer  Hemmung  oder  Deviation  der  Entwicklung  bestehn,  Formen 
von  Missbildungen  gefunden  werden,  welche  in  einfach  angeleg- 
ten Organen  nicht  Vorkommen.  Zwar  hat  die  Teratologie  fast 
an  allen  Organen  F ehler  durch  übermässige  Bildung  nachzuwei- 
sen, aber  es  ist  einleuchtend,  dass  es  sich  bei  den  fraglichen 
Formen,  den  Zwitterbildungen  (Hermaphroditen),  nicht 
allem  um  quantitative,  sondern  um  qualitative  Entwicklungs-Ano- 
malien handelt.  Wir  können  nicht  annehmen,  dass  die  Involu- 
tion der  einen  Keimdrüse  mit  ihrem  zugehörigen  Geschlechtsgang 
urch  einen  einfachen  mechanischen  Vorgang  bedingt  wird,  son- 

Klebs,  Pathologische  Anatomie.  4.ß 
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(lern  sind  gezwungen,  eine  bei  der  ersten  Bildung  des  Körpers, 
wahrscheinlich  schon  bei  der  Befruchtung  des  Eies  mitgetheilte 
Bewegungsrichtung  als  die  Ursache  der  eingeschlechtlichen  Ent- 
wicklung anzunehmen.  Ob  die  Geschlcchtsbestimmung  nun  von 
dem  Grade  der  Reifung  des  Eies  (Thury),  von  der  Menge  oder 
Qualität  der  Spermatozoen,  oder  von  den  Alters-  und  Kraftver- 
hältnissen der  Eltern  abhängt,  lässt  sich  zur  Stunde  noch  nicht 
entscheiden.  Der  Hermaphroditismus  ist  demnach  in  demselben 
Sinn  ein  ursprünglicher  Bildungsfehler,  wie  die  Doppelbildung 
der  ganzen  Keimanlage.  Demnach  unterscheiden  wir  primäre, 
bei  der  Keimbildung  präformirte  Bildungsfehler  der  Geschlechts- 
organe und  secundäre,  welche  durch  Störungen  der  fötalen  Ent- 
wicklung bedingt  sind.  Beide  können  sich  natürlich  mit  einan- 
der combiniren. 


A.  PRIMÄRE  BILDUNGSFEHLER. 

Die  primären  Bildungsfehler  der  Genitalien  entstehen  durch 
die  gehemmte  Involution  der  einen,  im  regelmässigen  Verlauf 
der  Entwicklung  bis  auf  unbedeutende  Reste  untergehenden  Ge- 
schlechtsanlage. Jedoch  ist  hier  sogleich  daran  zu  erinnern,  dass 
die  Duplicität  der  Anlage  nur  die  Keimdrüse  und  die  Geschlechts- 
gänge, nicht  die  äusseren  Genitalien  betrifft,  und  es  fragt  sich, 
ob  Abweichungen  dieser  letzteren  von  dem  durch  die  Keim- 
drüsen repräsentirten  Typus  ebenfalls  zu  den  primären  Bildungs- 
fehlern gerechnet  werden  müssen;  es  würde  sich  also  fragen,  ob 
alle  Fälle  von  einfacher  Hypospadie  z.  B.  unter  die  Zwitterbil- 
dungen gezählt  werden  müssen.  Meiner  Ansicht  nach  hat  man 
zu  einer  solchen  Annahme  keine  Berechtigung,  so  weit  sich  der 
einzelne  Fall  als  eine  Hemmungsbildung  nach  weisen  lässt.  Die 
Grenze  dieser  Möglichkeit  wird  aber  bestimmt  durch  die  An- 
wesenheit anderer  V eränderungen,  welche  dem  Geschlechtstypus 
der  Keimdrüse  widersprechen.  Es  brauchen  dieselben  nicht  in 
den  inneren  Geschleehtstheilen  gesucht  zu  werden,  sondern  kön- 
nen den  allgemeinen  Körperbau,  die  Entwicklung  der  Brustdrüse, 
äussere  Theile  im  Allgemeinen  betreffen.  Eine  nähere  Unter- 
suchung der  unzweifelhaften  Fälle  von  Zwitterbildung  wird  auf 
das  deutlichste  zeigen,  dass  der  schon  von  Geotfroy  St.  Hi- 
laire  ausgesprochene  Satz  von  der  Unabhängigkeit  der  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Abschnitte  des  Geschlechtsapparats  seine 
volle  Berechtigung  hat:  das  Geschlecht  der  Keimdrüse  bestimmt 
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nicht  die  typische  Entwicklung  der  übrigen  Theile.  Dass  die- 
selben sich  meistenteils  dennoch  in  der  gleichen  Richtung  mit 
der  Geschlechtsdrüse  entwickeln,  rührt  offenbar  von  einer  gleich- 
miissig  der  ganzen  Keimanlage  mitgetheilten  Bewegung  her. 

Wenn  auch  die  Differenzirung  der  Keimdrüse  nicht  immer 
den  Typus  des  übrigen  Geschlechtsapparats  bestimmt,  so  stellt 
sie  doch  das  eigentlich  geschlechtsbestimmende  Moment  dar 
und  in  diesem  Sinne  wird  nach  dem  Vorgang  der  meisten  neueren 
Forscher  die  wahre  Zwitterbildung  (Hermap  hrod  ismus 
verus,  Androgynie)  nur  solche  Fälle  in  sich  schliessen,  in 
denen  die  Ausbildung  von  Hoden  und  Ovarien  in  demselben  In- 
dividuum stattfindet,  wobei  es  natürlich  vollständig  gleichgültig 
ist,  ob  die  Leistungsfähigkeit  in  beiden  Richtungen  gleich  ent- 
wickelt ist  5 eine  atrophische  Beschaffenheit  der  Ovarien  z.  B. 
hebt  noch  nicht  vollständig  den  weiblichen  Charakter  auf.  — 
Diesen  Formen , welche  durch  ihre  Seltenheit,  ja  selbst  Zweifel- 
haftigkeit im  menschlichen  Geschlecht  kaum  noch  der  wissen- 
schaftlichen Discussion  und  Systematisirung  zugänglich  sind,  steht 
die  äusserst  zahlreiche  und  mannigfach  gegliederte  Gruppe  der 
Schein-Zwitter  (1  seudo-hermaphrodismus,  H.  spurius) 
gegenüber,  bei  welchen  neben  eingeschlechtlicher  Entwicklung  der 
Keimdiiisen  die  Geschlechtsgänge  und  äusseren  Genitalien  An- 
näherungen an  den  anderen  Geschlechtstypus  darbieten. 

1.  Wahre  Zwitterbildung  (Hermaphrodismus 
verus,  Androgynie). 

Da  nach  den  Untersuchungen  von  Waldeyer  die  fötalen 
Anlagen  der  weiblichen  und  männlichen  Geschlechtsdrüse,  wenn 
auch  in  demselben  Organ,  dem  Wolff  sehen  Körper,  ver- 
einigt, doch  räumlich  getrennt  von  einander,  sich  entwickeln,  so 
erscheint  das  wichtigste  Postulat  für  die  Existenz  einer  wahren 
Zwitterbildung  allerdings  nachgewiesen  und  die  im  übrigen  Thier- 
reich beobachteten  Formen  derselben  lassen  in  der  That  keinen 
Zweifel  an  der  Möglichkeit  ihres  Zustandekommens  zu.  Für  den 
Menschen  besitzen  freilich  die  bis  dahin  vorliegenden  Beobach- 
tungen keine  genügende  Beweisfähigkeit  und  wir  werden  uns 
daher  in  dieser  Beziehung  auf  die  Angabe  der  noch  zu  fordern- 
den Nachweise  beschränken  müssen. 

Die  doppelgeschlechtliche  Anlage  der  beiderseitigen  Keim- 
drüsen nöthigt  zu  der  theoretischen  Annahme  von  3 Reihen  von 
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wahrem  Hermaphrodismus,  indem  entweder  auf  beiden  Seiten  oder 
nur  auf  einer  Hoden  und  Eierstock,  oder  auf  der  einen  ein  Hode, 
auf  der  anderen  ein  Eierstock  sich  bilden  kann.  Nach  der  älteren 
Ausdrucksweise  ist  der  letzte  Fall  als  H.  lateralis,  der  erste  als 
H.  bisexualis  (St.  Hilaire)  bezeichnet  worden,  während  der 
zweite  Fall,  als  nicht  beobachtet,  keinen  besonderen  Namen  er- 
halten hat.  Der  Bezeichnung  des  H.  lateralis  stellte  sich  die  des 
H.  transversalis  gegenüber  und  sollte  die  erste  eine  verschiedene 
Geschlechtsentwicklung  zu  beiden  Seiten  einer  medianen  Körper- 
ebene, die  zweite  eine  solche  ober-  und  unterhalb  einer  horizon- 
talen Ebene  bedeuten,  welche  die  Keimdrüsen  sondert  von  den 
übrigen  Theilen  des  Geschlechtsapparats.  Da  die  letztere  Kate- 
gorie überhaupt  nicht  zu  der  wahren  Zwitterbildung  gehört,  so 
verliert  dieser  Gegensatz  an  Bedeutung.  Um  die  oben  angeführ- 
ten 3 Categorien  zu  bezeichnen,  wird  es  wohl  am  passendsten 
erscheinen,  den  eingebürgerten  Namen  des  H.  lateralis  zu 
conserviren,  dagegen  an  Stelle  des  bisexuellen  Hermaphr.  St.  Hi- 
laire’s,  welcher  Ausdruck  offenbar  auch  auf  den  lateralen  H.  passt, 
andere  Bezeichnungen  einzuführen,  etwa  H.  bilateralis,  wenn 
beiderseits  ein  Hoden  und  Eierstock  zugleich  vorhanden  sind, 
und  H.  unilateralis,  wenn  dies  nur  auf  einer  Seite  der  Fall  ist. 

1)  llermaphroriismus  vcrus  bilateralis,  doppelseitige  Zwitterbil- 
dung findet  sich  nur  in  Beobachtungen  der  älteren  Literatur,  deren 
Oberflächlichkeit  keine  bestimmte  kritische  Entscheidung  gestattet. 
Der  einzige,  einigermassen  Vertrauen  erweckende  Fall  ist  von 
Sehr  eil  mitgetheilt  (med.  chir.  Pract.,  Arch  v.  Schenk  I.  1804. 
St.  Hilaire.  Teratologie  II.  120.) : unterhalb  eines  wohlgebildeten 
Penis,  der  mit  vollkommnen  männlichen  Genitalien  in  Verbindung 
stand,  fand  sich  eine  kleine  Vulva  mit  Labien  und  Nymphen, 
die  zu  einer  Vagina  führte.  Diese  letztere  war  mit  einem  rudi- 
mentären Uterus,  nebst  Tuben  und  Ovarien  verbunden.  — Die 
bedauernswerthe  Unvollständigkeit  der  Angaben,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Ovarien,  wird  allerdings  durch  einige  Fälle  bei 
Thieren  soweit  compensirt,  dass  man  auf  Grund  des  ersteren 
auch  für  den  Menschen  das  Vorkommen  dieser  Anomalie  wird 
zugestehen  müssen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  würde  es  ganz  überflüssig  sein, 
durch  Deutung  unvollkommen  mitgetheilter  Beobachtungen  lür 
oder  wider  die  Möglichkeit  dieser  Missbildung  entscheiden  zu 
wollen.  Wir  wollen  hier  nur  auf  eine,  wie  es  scheint  noch  nicht 
berücksichtigte  mögliche  Anordnung  bei  doppelgeschlechtlicher 
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gleichseitiger  Entwicklung  der  Keimdrüse  hinweisen,  welche  darin 
bestehn  kann,  dass  Eierstocks-  wie  Hodenformation  in  einem  ein- 
zigen Organ  vorhanden  sind,  wie  dieses  fac tisch  im  Wolff  sehen 
Körper  der  Fall  ist.  Die  Möglichkeit  einer  Eiproduction  in  einem 
als  Hoden  entwickelten  Organ  ist  durch  eine  interessante  Be- 
obachtung von  Waldeyer  nahe  gelegt,  der  in  dem  den  Hoden 
überziehenden  Keimepithel  (aus  späterer  Zeit?)  bisweilen  die- 
selbe Entwicklung  von  Primordialeiern  fand,  wie  in  dem  Ober- 
flächenepithel des  Eierstocks  (1.  c.  S.  137.). 

2)  Hermajihrodismiis  verus  unilateralis,  einseitige  Zwitterbildung, 
wäre  derjenige  Zustand,  bei  welchem  auf  der  einen  Seite  eine 
einfache  Keimdrüse  (Hoden  oder  Ovarium),  auf  der  anderen  so- 
wohl Hoden  wie  Ovarium  vorhanden  ist.  Vollständige  derartige 
Fälle  sind  nicht  beobachtet  worden,  doch  könnte  ein  Fall  von 
Bannon  (Dubl.  med.  Jowin.  1852.)  hieher  gerechnet  werden, 
in  welchem  auf  der  einen  Seite  eine  rudimentäre  Keimdrüse,  auf 
der  anderen  Hoden  und  Eierstock  vorhanden  gewesen  zu  sein 
scheinen. 


Das  26  Jahr  alte  Individuum  war  als  Mädchen  getauft,  zeigte  nach 
der  Pubertät  männliche  Neigungen,  die  Stimme  war  tief,  der  Kehlkopf 
von  männlichen  Formen,  Brüste  und  Becken  von  weiblicher  Bildung 
Der  Penis  war  mit  einer  Eichel  und  blindendigendem  Kanal  versehen  unter 
demselben  eine  Vulva  mit  grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  Orifi- 
mum  urethrae;  ein  Hymen  bezeichnete  den  Scheideneingang:  der  Uterus 
ging  nach  rechts  in  einen  hohlen  Strang  (Eileiter?)  über,  welcher 
in  einer  Cyste  endigte.  Das  linke  Uterushorn  besass  eine  wohlgebildete 
lube  mit  Ost.  abdominale  und  Fimbrien,  rieben  den  letzteren  lag  ein 
,,in  dicke  Peritonealfalten  gehülltes  Ovarium“.  Auf  derselben  Seite 
1 Zoll  von  dem  Ovarium  entfernt,  befand  sich  in  der  Nähe  der  Sym- 
p hy sis  sacroiliaca  ein  Hoden  mit  Nebenhoden,  welcher  in  ein  Vas  deferens 
uberging  Dieses  letztere  verlief  zuerst  nach  Oben  und  Aussen  zur 
innern  Oeffnung  des  Inguinalcanals,  wendete  sich  dann  nach  Innen  gegen 
den  Uterus  und  verlor  sich  im  breiten  Mutterbande;  doch  gelangte  Queck- 
silber, welches  in  seine  Hohle  eingegossen  wurde,  in  die  Höhle  der  Ge- 
bärmutter^ Eine  Saamenblase  war  ebenfalls  auf  der  linken  Seite  vor- 
Prostata  und  Cowper 'sehe  Drüsen  fehlten.  — Der  Hoden 
enthielt  Saamenkanälchen,  es  fehlte  aber  die  Entwicklung  von  Saamen- 

pÄ^eSSST  and  aus  einem fasrigen Gewcbe’ welches  vielc 


Die  letztere  Angabe  macht  natürlich  auch  diesen  Fall  sehr 
zweifelhaft.  Jedenfalls  geht  so  viel  aus  den  Mittheilungen  her- 
vor, dass  das  Ovarium,  falls  es  überhaupt  als  solches  betrachtet 
werden  darf,  in  keinem  Fall  bis  zur  Bildung  von  Follikeln  und 
Eizellen  entwickelt  war. 

3)  llerniaphrodismus  lateralis,  seitliche  Zwitterbildung,  findet  statt 
wenn  auf  der  einen  Seite  ein  Eierstock,  auf  der  andern  ein  Hoden 
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gebildet  ist;  es  ist  diejenige  Art  der  Zwitterbildung,  welche  am 
häufigsten  und  sorgfältigsten  beobachtet  ist,  so  dass  an  derselben 
die  Frage  nach  dem  Vorkommen  wahrer  Bisexualität  am  ehe- 
sten geprüft  und  entschieden  werden  kann.  Das  Studium  der 
betreffenden  Literatur  und  die  Untersuchung  eines  solchen  Falles 
geben  mir  die  Ueberzeugung,  dass  bis  jetzt  die  Coexistenz  eines 
vollkommen  entwickelten  Hodens  und  Ovariums  in  demselben 
Individuum  für  den  Menschen  noch  nicht  erwiesen  ist,  dass  aber 
allerdings  Annäherungen  an  eine  solche  Bildung  existiren,  indem 
Entwicklungsformen  der  einen  Keimdrüse  Vorkommen,  die  dem 
Typus  des  weiblichen  Geschlechts  nahe  kommen,  während  die 
andere  deutlich  männliche  Bildung  zeigt:  Im  lateralen  Herma- 
phro  dismus  gelangt  nur  eine  Keimdrüse  (in  den  bisher  beob- 
achteten Fällen  der  Hoden)  zur  vollkommenen  Entwicklung, 
die  andere  bleibt  rudimentär.  Es  bestätigt  diese  Thatsache 
wiederum  die  bereits  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die 
geschlechtsbestimmenden  Ursachen  den  ganzen  Körper  betreffen. 

Von  den  11  bei  Förster  (Missbildungen  S.  157)  aufgeführten 
Fällen  fallen  zwei  fort,  nehmlich  der  von  Fol lin,  in  welchem  eine  Cyste 
die  Stelle  des  sog.  Ovarium  einnahm,  und  der  vonBannon,  in  welchem 
Ovarium  und  Hoden  auf  derselben  Seite  vorhanden  waren.  Es  bleiben 
demnach  9 Fälle  übrig,  von  welchen  aber  nur  drei,  nehmlich  die  von 
Bert  hold  (Abh.  der  K.  Ges.  d.  Wiss.  zu  Göttingen  1844),  Barkow 
(Anat-  Abh.  Breslau  1851),  und  Herrn.  Meyer  (Virch.  Arch.  XI.  420) 
mikroscopisch  untersucht  wurden;  in  demjenigen  von  Gru b er  konnte  eine 
solche  Untersuchung  keine  Bestätigung  der  Deutung  der  Keimdrüse  geben, 
da  das  fragliche  Organ  carcinomatös  entartet  war. 

Unter  den  drei,  hier  eingehender  zu  besprechenden  Fällen 
ist  derjenige  von  Berthold  der  am  weitesten  entwickelte,  inso- 
fern das  Vas  deferens,  wie  auch  der  weibliche  Geschlechtsgang 
nach  Aussen  mündet,  während  in  dem  von  Barkow  sowohl 
Tuben,  wie  Vasa  deferentia  fehlen,  in  dem  von  Meyer  zwar  die 
weiblichen  Geschlechtsgänge  sehr  vollkommen  und  bilateral  ent- 
wickelt sind,  das  Vas  deferens  des  gut  gebildeten  Hodens  aber 
fehlt.  Die  äussern  Genitalien  bieten  in  allen  drei  Fällen  hypos- 
padische  Formen  dar,  welche  wenigstens  in  mehreren  Fällen 
gewisse  eigenthiimliche  Veränderungen  zeigen,  die  den  einfachen 
Hypospadiäen  nicht  zukommen  und  daher  vielleicht  als  dia- 
gnostisches Moment  für  die  Natur  der  Keimdrüsen  benutzt  werden 
könnten  (s.  S.  732). 

Die  physiologische  Untersuchung  dieser,  wie  der  übrigen  Fälle 
von  seitlicher  Zwitterbildung  hat  bis  jetzt  wenig  Anhaltspunkte  gegeben , 
übrigens  dürfte  es  gewagt  sein , aus  der  Anwesenheit  von  periodischen 
menstruellen  Blutungen  neben  Samenbildung  auf  die  bisexuelle  Beschaffen 
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heit  der  Keimdrüsen  zu  schliessen,  wie  dieses  neuerdings  wieder  in  dem 
Fall  der  Cath.  Hohmann  geschehen  ist,  da  solche  Blutungen  nicht  allein 
bei  wohlgebildeton  männlichen  Geschlechtsorganen  (Ray er),  sondern 
namentlich  bei  männlichen  Hypospaden  (Th.  Allen,  Morand)  und  bei 
rudimentären  Keimdrüsen  Vorkommen  (Fall  des  Dörge). 

Es  folgen  nun  die  3 genauer  untersuchten  Fälle: 

1)  Derjenige  von  Berthold  betrifft  einen  Neugebornen; 
die  äusseren  Genitalien  bestehen  aus  einem  kurzen,  1V2"'  langen 
und  2V2///  dicken  Gliede,  auf  welchem  eine  relativ  grosse  Eichel 
sitzt,  von  4'"  Länge  und  3'"  Dicke.  Dieselbe  ist  durch  ein  kur- 
zes Frenulum  fixirt  und  trägt  an  ihrer  Spitze  eine  blinde  trich- 
terförmige Vertiefung.  Zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  ziehen 
wulstige  Hautmassen  (Schamlippen  oder  Sero  talfalten)  nach  ab- 
wärts, um  sich  vor  der  Perinealgegend  in  einer  wohl  gebildeten 
Nath  zu  vereinigen;  nur  unter  dem  Penis  bleibt  eine  schmale 
Spalte  von  IV2  Höhe  übrig.  Durch  dieselbe  gelangt  man  in 
einen  canalartigen  Sinus  urogenitalis  von  5'"  Länge,  der  von  glatter 
Schleimhaut  ausg'ekleidet  ist  und  in  welchen  die  mit  einem  Hymen 
versehene  Vagina,  rechts  davon  ein  Vas  deferens  und  oben  die 
Urethra  ausmündet.  Es  hat  derselbe  also  gleichzeitig  die 

Bedeutung  des  Vestibulum  und  der  Urethra  virilis.  Die 

weiblichen  Geschlechtsorgane  bestehen  aus  einer  mit  ge- 
falteter Schleimhaut  versehenen  Vagina  (von  10'"  Länge  und 
3"'  Weite),  einem  Uterus,  dessen  Mutter  hals  11"'  lang,  oben 
2,  unten  4 breit  ist  und  Palmae  plicatae  besitzt,  dessen 
Körpertheil  aber  nur  auf  der  1.  Seite  ausgebildet  ist,  und 
einer  wohl  entwickelten  linken  Tube;  breites  und  rundes  Mutter- 
band derselben  Seite  sind  ebenfalls  normal  gebildet;  der  Eier- 
stock ist  länglich,  „milzförmig“,  4'" Jang,  2"'  hoch  und  dick, 
und  liegt  an  der  gewöhnlichen  Stelle;  nach  aussen  von  dem  Ova- 
rium,  aber  nicht  mit  demselben  verbunden,  befindet  sich  zwischen 
den  beiden  Platten  des  breiten  Mutterbandes  ein  sehr  deutlicher 
Nebeneierstock.  Die  Substanz  des  Eierstocks  bestand  mikro- 
scopisch  aus  einer  körnigen  Masse,  in  welcher  einzelne  spärliche 
grössere  Körper  gelagert  waren,  die  aber  „nicht  vollkommen  deut- 
lich den  Charakter  von  Eiern  zeigten.“  - Die  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane bestanden  aus  einem  rechtsseitigen  Vas  deferens, 
welches  neben  der  Vagina  in  das  Vestibulum  mündete,  in  den 
Inguinalcanal  eintrat  und  hier  in  einen  Nebenhoden  und  Hoden 
überging.  Die  Gefässe  des  Samenstrangs,  Lig.  Hunteri,  der 
Processus  vaginalis  testis  sind  normal  gebildet,  der  letztere  noch 
nicht  geschlossen. 
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2)  Der  Fall  von  Bar  ko  w betraf  ein  54jähr.  Individuum, 
welches  als  Mann  verheirathet  war.  Der  Penis  1"  91 / '2'"  lang, 
ist  total  hypospadisch,  Prostata  vorhanden,  von  der  Scheide  durch- 
bohrt, Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  fehlen.  An  die  Scheide 
setzt  sich  ein  Uterus  an,  der  sich,  mit  dem  Grunde  nach  unten, 
in  der  r.  Hälfte  des  Scrotums  befindet  (Hernia  uteri);  an  dem- 
selben sitzt,  durch  ein  23/V/  langes  Band  verbunden,  ein  Ova- 
rium,  welches  aus  Zellgewebe,  Fett  und  Gefässen  besteht,  keine 
Follikel  enthält,  neben  demselben  ein  Hoden  mit  Samenkanäl- 
chen, an  dessen  Seite  Coni  vasculosi  erkennbar,  das  Vas  deferens 
fehlte. 

3)  Der  Fall  von  H.  Meyer.  Das  Präparat  stammt  von 
einem  neugebornen  Kinde  her  und  wurde  mir  von  meinem  Freunde 
Eberth  zur  Untersuchung  überlassen.  Im  Allgemeinen  kann 
ich  die  Beschreibung  von  Meyer  bestätigen,  nur  in  einigen  Puncten 
modificiren  und  ergänzen. 

Die  äusseren  Genitalien  verhalten  sich  beinahe  vollständig  gleich, 
wie  in  dem  Fall  von  Berthold:  ein  kurzer  Penis  trägt  eine  stark  ent- 
wickelte glans,  an  deren  Spitze  ein  blind  endigender  4 — 5 Mm.  langer  Ka- 
nal, die  Hauteinstülpung  der  Urethra,  mündet.  Derselbe  ist  von  einem 
wulstigen  Praeputium  umgeben,  welches  unterhalb  der  Glans  in  die  Ränder 
einer  ungefähr  1 Cm.  langen  schmalen  Spalte  übergeht.  Dieselbe  ist  vorn 
flach  und  schmal,  besitzt  aber  am  hintern  Ende  eine  enge  Oeffnung,  die 
Mündung  des  Sinus  urogenitalis.  Zu  beiden  Seiten  dieser  Theile  befinden 
sich  wulstige  Scrotalfalten,  die  hinten  durch  eine  Raphe  vereinigt  werden  und 
von  denen  die  linke,  den  Hoden  enthaltende  Seite  weiter  ist.  Der  Sinus 
urogenitalis  bildet  einen  engen  Kanal,  der  38,5  Mm.  über  dem  Ursprung 
sich  erweitert  und  daselbst  an  seiner  hintern  Fläche  einen  wohl  entwickel- 
ten Colli culus  seminalis  trägt,  weiterhin  sofort  in  die  nur  wenig  engere 
Urethra  (vesicalis)  von  c.  15  Mm.  Länge  übergeht.  Die  Harnblase  ist 
62  Mm.  lang  und  schmal,  sonst  normal.  Auf  dem  Colliculus  sem.  be- 
finden sich  mehrere  feine  Oefthungen , von  denen  aber  keine  in  ein 
Vas  deferens  führt.  Eine  etwas  grössere  links  von  der  Mittellinie  ge- 
legene spaltförmige  Oeffnung  führt  in  die  28  Mm.  lange  und  8 Mm.  breite 
Vagina,  deren  Schleimhaut  eine  vordere  und  hintere  Columna  rugarum 
besitzt;  der  enge  Ring  um  die  äussere  Scheidemündung  kann  demnach 
auch  als  Hymen  angesprochen  werden.  In  die  Scheide  mündet  mit  dünn- 
randigem  Orificium  externum  ein  Uterus  von  4 Cm.  Länge,  dessen  Fun- 
dus eingebogen  ist  (Ut.  arcuatus)  und  dessen  Schleimhaut  die  gewöhn- 
lichen Faltenbildungen  im  Halse,  wie  im  Körper  zeigt.  Die  Ecken  oder 
Hörner  des  Uterus  sind  auf  beiden  Seiten  ungleich  lang  ausgezogen;  in- 
dem der  Ursprung  des  linken  Lig.  rotundum  24  Mm.,  der  des  rechten 
10  Mm.  von  der  Mittellinie  entfernt  ist.  Aus  jeder  Ecke  des  Uterus 
geht  eine  wohlgebildete  Tuba  hervor,  die  rechte  ist  6,8,  die  linke  7.51  Cm. 
lang,  beide  besitzen  Fimbrien , ein  Ostium  abdom.  und  sind  wenigstens 
in  ihrer  äusseren  Hälfte  hohl  Neben  der  Uterininsertion  der  Tuben 
entspringt  jederseits  ein  solider  runder  Strang,  welcher  rechts  10  Mm. 
lang  ist  und  in  eine  Keimdrüse  von  eierstocksähnlichem  Ansehn  über- 
geht, links  dagegen  6,5  Cm.  lang  ist  und  zu  dem  Hoden  geht  (Meyer 
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hielt,  getäuscht  durch  die  Möglichkeit,  von  einem  Einschnitt  aus  eine 
Borste  in  demselben  vorzuschieben,  diesen  Strang  für  ein  theilweis  soli- 
des Vas  deferens,  was  natürlich  wegen  seiner  Insertion  am  Hodenkörper 


Fig.  85. 

nicht  wohl  annehmbar  erscheint).  — Das  linke  Lig.  rotundum  uteri  steigt 
in  den  offenen  Peritonealsack  der  entsprechenden  Scrotalhälfte  herab  und 
endet  in  der  Wand  desselben  in  auseinanderweichenden  Faserbündeln  • 
ein  ähnlicher  Strang  geht  vom  Hoden  in  dieselbe  Peritonealtasche’ 
H.  Meyer  deutet  denselben  mit  Recht  als  Leitband  des  Hodens.  Es 
sind  demnach  auf  dieser  Seite  die  fibrösen  und  musculösen  Bänder  in 
einer  W eise  gebildet,  wie  sie  für  beide  Geschlechter  hinreichen  würden 
indem  sich  ein  Lig.  Ovarii  (hier  Testis),  ein  Lig.  uteri  rotundum  und 
em  Lig.  Hunten  vorfindet. 

Von  den  Keimdrüsen  bietet  diejenige  der  rechten  Seite  die  ein- 
fachsten Verhältnisse  dar,  welche  in  der  That  bei  äusserer  Betrachtung 
nur  zu  der  Deutung  eines  Ovariums  führen  können.  An  das  Lig.  rotuu- 
üum  setzt  sich  em  3 Cm.  langer  walzenförmiger  Körper  an,  dessen  äussere 
Hälfte  etwas  dicker  als  die  innere  ist;  die  Oberfläche  ist  glatt,  weisslich, 
in  der  ganzen  Lange  seiner  vorderen  Fläche  inserirt  eine  niedrige  Peri- 
FnHp  1u^.'catu.r’  we  c e reichliche  Gefässe  enthält;  von  seinem  äusseren 
I C 8!cl  Segen  die  1 ube  ein  stark  entwickeltes  Parovarium  aus, 

ÄÄbe ^eÄ"nbf«;er  SchKuChe  U'  grösste  Breite 

Auf  der  linken  Seite  sitzt  am  Ende  des  Lig.  Ovarii  (s.  Testis')  ein 
eiförmiger,  16  Mm.  langer  und  12  Mm.  breiter  Körper,  der  schon 

gewundenen  aT®  “"f  S®?11’.  n0ch  mehr  durch  einen  zapfenförmigen, 
Hch  und  wth? aQg’  a*8  H° ’?.e?  imP°uirt-  Oberfläche  ist  glatt,  weiss- 
h Und  b68teht  aus  emer  dlcken,  sehnigen  Albuginea,  welche  Scheide- 

.lung)Fi!‘  HLSasrbhT7rdPl8mnS  der  Züricher  P*b-  anat.  Samm- 
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wände  in  die  Tiefe  der  Substanz  aussendet.  Zwischen  den  letzteren 
liegen  gelbliche,  fasrige  Massen,  die  Samencanälchen. 

Grössere  Schwierigkeiten  macht  die 
Deutung  der  Annexa  des  Hodens.  An  der 
inneren  Seite  desselben  inserirt  sich  das 
dem  Lig.  Ovarii  analoge  Gebilde,  oberhalb 
desselben  das  Lig.  Hunteri  und  noch  etwas 
höher,  in  dem  Winkel,  welchen  die  vorigen 
mit  dem  Rande  des  Hodens  bilden,  tritt 
ein  drittes  Gefäss-  und  Nervenbündel,  wel- 
ches dem  Samenstrang  ohne  Vas  deferens- 
entspricht,  hervor.  Dieses  letztere  und 
die  Epididymis  müssen  in  der  Gegend  des 
Parovarium,  also  in  der  Peritoneal  falte' 
zwischen  Hoden  und  Tube  gesucht  werden: 
Vom  oberen  Ende  .der  Hodendrüse  (a)  er- 
hebt sich  ein  von  Albuginea  überzogener, 
kegelförmiger  Zapfen  (b),  dessen  Oberfläche 
so  eingefaltet  ist,  dass  man  ihn  als  eine 
Schlinge  bezeichnen  kann,  deren  sich  be- 
rührende Arme  verwachsen  sind.  Seiner 
Lage  nach  könnte  man  diesen  Körper  für  den  Kopf  des  Nebenhodens 
halten,  allein  ein  mikroskopischer  Schnitt  aus  seiner  Dicke  zeigte  eine- 
derbe  fibröse  Masse,  in  der  enge,  verzweigte,  wandungslose  Kanäle 
vorhanden  waren,  welche  also  dem  Rete  Testis  entsprechen  würden.  Von 
der  Spitze  dieses  Zapfens,  der  demnach  einen  Theil  des  Hodenkörpers 
selbst  darstellt,  erhebt  sich  die  scharfe  Kante  des  Lig.  latum  gegen  das 
Infundibulum  der  Tuba  (Henle’s  Lig.  infundibulo  — ovaricum,  hier  — 
testiculare),  wie  gewöhnlich  mit  kleinen  Zöttchen  (Fimbria  ovarica)  be- 
setzt; die  Gebilde  des  Rosen  müller’schen  Organs  nehmen  den  Raum 
zwischen  diesem  Bande,  der  Hodenspitze  und  dem  Endtheil  der  Tube 
ein,  einen  Raum  der  in  der  Höhe  22,  in  der  Breite  zunächst  der  Tube 
21  Mm  misst  und  sich  gegen  das  obere  Ende  des  Hodens  zuspitzt;  von 
dem  letzteren  aus  erhebt  sich  ein  von  den  Platten  des  Peritoneum  ein- 
geschlossener , plattcylindrischer  Strang , verläuft  bis  zur  Tube  um  hier 
fast  rechtwinklig  in  einen  ähnlichen  der  Tube  parallelen  Körper  umzu- 
biegen. Der  erstere,  in  seiner  Mitte  etwas  eingeschnürt,  ist  von  einer 
glatten  fibrösen  Haut  überzogen,  der  zweite  verliert  gegen  seine  Spitze 
diesen  Ueberzug,  so  dass  nach  Fortnahme  dss  Peritoneums  sofort  seine 
Zusammensetzung  aus  einem  zusammengewundenen , derben , gelblichen 
Strang  zu  Tage  tritt.  Bevor  noch  diese  Umwandlung  eintritt,  entstehen 
aus  seiner  Mitte  mehrere  Fäden,  welche  gegen  die  Hodenspitze  und  das  * 
Gefäss-  und  Nervenbündel  des  Samenstrangs  (e)  ziehen  Die  beiden  unter 
rechtem  Winkel  sich  vereinigenden  Körper  sind  der  Kopf  und  Schwanz 
des  Nebenhodens,  die  vom  letzteren  abgehenden  Fäden,  Blutgefässe  un 
das  Vas  aberrans.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  diese  Deu- 
tung, indem  die  beiden  Thcile  der  Epididymis  Kanäle  enthalten,  deren* 


n 


Fig.  86. 


Fig.  86.  Die  linke  Keimdrüse,  von  vorn  gesehen,  a Hodenkörper, 
b Rete  testis,  c Caput  Epididymidis,  dd  Cauda  Epididymidis  und  Vas  <tete- 
rens,  e Vas  aberrans  Halleri  und  Vasa  deferentia,  f Gefäss-  und  Nerven  uj 
des  Samenstrangs,  h Gubernaculum  Hunteri,  i Lig.  I cstis  (loco  G'arn  * 
Tube,  1 Fimbrien  und  Ostium  abdominale  Tubae,  m gestielte  Hydatme  u 
Fimbria  ovarica,  n gestielte  Hydatide  an  der  iube,  von  welchei  une 
tonealfalte  zum  Nebenhoden  zieht  (Hyd.  des  Nebenhodens). 
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Waudung  nach  abwärts  sich  immer  stärker  entwickelt.  Die  stärksten  Ka- 
näle des  Rete  testis  (b),  messen  nur  0,04 — 5 Mm.  in  der  Breite,  wäh- 
rend die  Samenkanälchen  des  Hodens  einen  Durchmesser  von  0,11  Mm. 
besitzen.  In  dem  Kopftheil  des  Nebenhodens  (c)  sind  die  Kanälchen 
gruppenweise  gesondert  durch  breitere  Bindegewebszüge,  ihre  Breite  va- 
riirt  von  0,04— 0,133  Mm. , ihre  Anordnung  entspricht  den  Coni  vasculosi; 
in  dem  Schwanztheil  der  Epididymis  (d)  findet  man  solide  cylindrische 
Stränge,  welche  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammengehalten  werden, 
von  0,31 — 0,33  Mm.  Breite.  Aeusserlich  begrenzt  dieselben  eine  derbe, 
bindegewebige  Lage  mit  längsverlaufenden  Fasern,  die  innere  Masse  be- 
steht aus  circularen  Fasern,  welche  alle  Charactere  glatter  Muskelzellen 
an  sich  tragen.  Nur  hie1  und  da  bemerkt  man  im  Centrum  eine  Anhäu- 
fung von  kleinen  epithelialen  Elementen,  welche  alle  übrigen  Theile  des 
Kanalsystems  erfüllen.  Das  Zwischengewebe  ist  in  den  meisten  Theilen 
zellarm,  nur  im  Appendix  des  Hodens,  welcher  das  Rete  testis  enthält, 
finden  sich  zwischen  den  vielfach  sich  durchkreuzenden  Fasern  zahlreiche 
rundliche  Kerne,  wie  in  dem  Ovarial stroma,  mit  welchem  auch  die  wan- 
duugslosen,  engen  Kanäle  dieses  Theils  Aehnlichkeit  besitzen. 


Die  Keimdrüse  der  rechten  Seite  zeigt  nicht  allein  die  Form,  son- 
dern auch  den  feineren  Bau  eines  allerdings  mangelhaft  entwickelten 
Eierstockes.  F ollikel , wie  sie  sonst  bei  Neugeborenen  vorhanden  sind, 
fehlen  vollkommen.  Das  Stroma  besteht  aus  einem  derben,  fasrigen  Ge- 
webe mit  zahlreichen  Zellkernen,  wie  im  Rete  testis,  welches  von  ziem- 
lich dicht  stehenden,  vielfach  verzweigten  und  anastomosirenden  Kanälen 
von  0,008—0,02  Mm.  Breite  durchzogen  wird.  Eine  eigene  Wand  fehlt 
denselben , doch  bildet  das  umgebende  Gewebe  einen  feinen  doppelten 
Contour.  Gefüllt  sind  dieselben  mit  kleinen,  eckigen  Zellen  von  3-5  » 
Dm.,  an  denen  man  bei  stärkerer  Vergrösserung  (Hartnack  9)  gut 
einen  runden  Ivern  und  ein  körniges  Protoplasma  unterscheiden  kann. 
Neben  diesen  kommen  in  den  weiteren  Abschnitten  des  Kanalsystems 
vereinzelte  grössere  Zellen  von  11,4  ^ Länge  und  7 /u  Breite  vor, 
welche  sich  durch  ihre  glänzende  Beschaffenheit  vor  der  vorigen  aus- 
zeichnen. Da  sie  in  dem  Rete  testis,  welches  in  seinem  ganzen  Bau 
demjenigen  des  Ovarium  am  nächsten  steht,  nicht  Vorkommen,  werden 
sie  als  ein  besonderes  Product  dieser  Keimdrüse  und  zwar  als  Primor- 
dialeier zu  betrachten  sein.  Freilich  erreichen  diese  Elemente  nicht  die 
Grösse  der  normalen  Primordialeier  bei  Neugeborenen,  die  nach  Wal- 
c eyer  (1.  c.  S.  32)  18  24  fx  messen,  aber  sie  entsprechen  den 

engeren  Schläuchen,  in  denen  sie  sich  befinden.  Ausserdem  fand  ich 
noch  in  den  wenigen  Präparaten,  die  ich  von  dem  seltenen  Object  fer- 
tigen mochte,  eine  grössere  rundliche  Höhlung,  welche  von  concentrischen 
Bindegewebsfasern  umzogen  war  und  eine  feine  körnige  Masse  und  meh- 
irere  Kerne  von  5 fx  Breite  und  7 fx  Länge  enthielt;  dieselbe  mass  im 
' la.ngeren  Durchmesser  80,  im  kürzeren  64  ^ , so  dass  sie  die  Schläuche, 
wie  auch  die  Blutgefässe  des  Organs  bedeutend  an  Volum  übertraf.  Ob- 
wohl eine  Eizelle  in  dem  sehr  dünnen  Durchschnitt  nicht  vorhanden  war, 
scheint  mir  doch  die  Deutung  als  Follikel  geboten  und  wären  somit  alle 
inr ichtungen  vorhanden , welche  die  wirkliche  Keimdrüse  kennzeichnen. 

Schliesslich  sei  hier  auch  noch  erwähnt,  dass  eine  leichte  An- 
Schwellung,  welche  in  der  Gegend  des  Colliculus  seminalis  den  Geschlechts- 
kanal umgiebt,  (Fig  86.  P.)  mikroskopisch  alle  Charactere  der  Prostata 
i darbietet,  namentlich  gut  gebildete  Drüsenläppchen  enthält. 

Ich  habe  geglaubt,  die  mikroscopische  Untersuchung  dieses 
halls  etwas  ausführlicher  geben  zu  sollen,  da  eine  solche  bis  jetzt 
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vollständig  fehlt  und  mit  Bezug  auf  die  äussere  Gestalt  des  herma- 
phroditischen  Ovariums  immer  noch  die  Deutung  einer  geschlecht- 
lich unentwickelten,  gleichsam  neutralen  Keimdrüse  offen  stände; 
der  Nachweis,  wenn  auch  rudimentärer  Eientwicklung  genügt 
meines  Erachtens,  um  die  Deutung  des  ersten  Untersuchers 
vollständig  zu  sichern. 

Die  F rage,  ob  überhaupt  ungeschlechtliche  Keimdrüsen  zur 
Entwicklung  gelangen,  glaube  ich  verneinen  zu  dürfen.  Wenn 
im  Fötalalter  weder  Samencanäle  noch  Eischläuche  gebildet  wer- 
den, so  atrophirt  das  ganze  Organ  oder  kommt  gar  nicht  zur 
Entwicklung,  trotzdem  die  Appendiculargebilde  (Nebenhode  und 
Nebeneierstock)  vorhanden  sind. 

Wir  dürfen  demnach  jetzt  den  Satz  aussprechen,  dass  wahre 
Zwitterbildung  mit  lateraler  Entwicklung  von  Hoden  und  Eier- 
stock in  einem  Individuum  vorkommt,  und  erlangt  hierdurch  die 
eigenthtimliche  Mischung  von  männlichen  und  weiblichen  Formen 
in  den  Fällen  von  Scheinzwitterbildung  eine  höhere  Bedeutung. 
In  beiden  Reihen  haben  die  geschlechtsbestimmenden  Einwir- 
kungen nicht  in  allen  Theilen  des  Körpers  das  gleiche  Resultat 
herbeigeführt;  die  Keimanlage  des  ganzen  Organismus  verhält 
sich  also  diesen  Einwirkungen,  wie  so  vielen  anderen  gegenüber, 
nicht  mehr  als  Einheit,  sondern  als  Vielheit,  deren  einzelne  Glie- 
der in  verschiedenem  Grade  beeinflusst  werden.  Die  Idee  Carl 
Vogts,  dass  das  Eindringen  des  Samens  eine  wichtige  Rolle 
spielt  bei  der  Geschlechtsbestimmung,  würde  auch  diese  That- 
sache  unserem  Verständniss  nähern,  indem  sie  auch  die  Annahme 
einer  ungleichmässigen  Befruchtung  des  Ei’s,  (d.  h.  ungleich- 
mässige  Vertheilung  der  Samenfäden)  gestattete. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Verhalten  der  äus- 
seren Genitalien,  welche  in  ganz  evidenter  Weise  Bildungen 
in  sich  vereinigen,  die  sowohl  dem  weiblichen,  wie  männlichen 
Typus  angehören.  DieFig.  87  zeigt  dieselben  von  dem  Züricher  Fall 
deutlicher,  als  die  von  Meyer  (1.  c.)  gegebene  Abbildung.  „Die 
Schamrinne“  wird  in  dem  Falle  von  ßarkow  von  zwei  niedrigen 
Schleimhautwülsten,  den  Nymphen  eingefasst,  welche  sich  nach 
Oben  jederseits  in  zwei  Schenkel  spalten;  die  inneren  derselben 
gehen  in  den  vorderen  Rand  des  Präputium  über  und  stellen  eine 
Art  verlängerten  und  gespaltenen  Frcnulums  dar,  die  äusseren 
divergiren  nach  oben,  verlaufen  auf  der  Scrotalhaut  gegen  die 
Wurzel  des  Penis,  welche  sie  nicht  ganz  erreichen.  An  ihrer 
äusseren  Fläche  gehen  sie  allmählig  und  ohne  bestimmte  Grenze 


HERMAPHRODISMUS. 


733 


in  die  Scrotalhaut  über,  nach  Innen  fallen  sie  steil  ab  und  sind 
etwa  1 Mm.  hoch.  Sie  durchsetzen  die  Faltungen  der  Scrotal- 
haut in  senkrechter  Richtung  und  lassen  sich  nicht  wie  diese 
durch  Zug  ausgleichen.  Ihre  glatte  Oberfläche  trägt  zahlreiche 
Oeffnungen  grosser  Talgdrüsen. 

Die  Bedeutung  dieser 
eigenthümlichen  Bildung 
wird  erhöht,  wenn  man  die- 
selbe in  anderen,  ähnlichen 
Fällen  wiederfindet.  Ausser 
in  demjenigen  von B ar k o w, 
in  welchem  die  äusseren 
Falten  nur  rudimentär  ge- 
bildet sind,  finden  sie  sich 
in  bedeutender  Entwicklung 
bei  der  Cath.  Hohmann. 
Von  dem  blinden  Orificium 
cutaneum  urethrae  gehen 
nach  abwärts  zwei  kurze, 
fleischige  Lappen,  das  gespaltene  Frenulum,  welche  sofort  nach 
aussen  und  oben  umbiegen  und  jederseits  in  eine  vielfach  ge- 
kräuselte niedere  Hautfalte  übergehen.  Dieselben  sind  röthlicher 
gefärbt,  als  die  umgebende  Scrotalhaut,  haarlos  und  verlaufen 
gegen  die  Wurzel  des  Penis;  die  linke  ist  etwas  länger  als  die 
rechte  (9  und  8 Cm.).  — In  dem  Fall  von  Berthold  scheinen 
diese  Falten  nicht  vorhanden  zu  sein,  doch  ist  es  möglich,  dass 
sie  bei  der  starken  Faltung  dieser  Ilautparthien  übersehen  wurden. 

Endlich  ist  in  Bezug  auf  diese  Bildungen  anzuführen,  dass 
mein  College  Breisky  ganz  ähnliche  Falten  mehrmals  bei  norma- 
len Frauen  beobachtet  hat,  welche  von  der  Gegend  der  hintern 
Commissur  auf  die  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen  über- 
gehen. — 

Die  Deutung  derselben  bietet  manche  Schwierigkeiten  dar. 
Fänden  sie  sich  nur  in  Fällen  ächter  Zwitterbildung,  so  könnte 
man  sie  für  ein  Analogon  der  grossen  Schamlippen  halten,  freilich 
von  eigenthümlicher  und  abweichender  Gestaltung.  Wenn  sie 
aber  auch  sonst  bei  Frauen  gefunden  werden,  bei  Männern  hin- 
gegen fehlen,  so  wird  ihre  Anwesenheit  auf  den  Typus  weiblicher 


mnirrn1  lgb87'  ^eusse*'e  Genitalien  bei  Hermaphr.  lat.  a Scrotum,  b Labia 
IricCr  Präp^UtlUm’  d Nymphen’  6 Introitus  Vaginae  (et  Urethrae).  (Zü- 
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Entwicklung  hindeuten.  Ihr  Vorkommen  in  zwei  Fällen  von 
Hermaphrodismus  lateralis  lässt  erwarten,  dass  in  dieser  Bildung 
ein  wichtiges  diagnostisches  Kennzeichen  gefunden  ist,  worüber 
vielleicht  einstmals  die  anatomische  Untersuchung  der  C.  Hoh- 
mann  Aufschluss  geben  wird.  Gegenwärtig  dürfte  es  sehr  ge- 
wagt sein,  sich  für  die  Anwesenheit  eines  Ovariums  in  dem 
letztem  Fall  zu  entscheiden,  obwohl  man  durch  Palpation  in  der 
linken  Seitenhälfte  des  kleinen  Beckens  einen  daselbst  fixirten 
und  mit  dem  entwickeiten  1.  Müller’schen  Gang  in  Zusammen- 
hang stehenden  ovalen,  taubeneigrossen  Körper  nachweisen  kann. 
Mit  der  Uterussonde  gelangte  Breisky  sogar  etwas  über  8 Cm. 
von  der  Mündung  in  die  Urethra,  in  diesen  Kanal  hinein  und 
es  schien  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  bei  gleichzeitiger  innerlicher 
und  äusserlicher  Untersuchung  der  fragliche  Körper  hinter  dem 
Endtheil  der  Sonde  liegt,  während  Breisky  sich  von  diesem 
Verhältniss  nicht  bestimmt  überzeugen  konnte.  Wenn  meine 
Wahrnehmung  nicht  auf  Täuschung  beruht,  so  wäre  die  rein 
weibliche  Entwicklung  der  linksseitigen  Geschlechtsorgane  kaum 
zu  bezweifeln  und  wäre  dann  wohl  auch  grösseres  Gewicht  auf 
die  lateralen  Differenzen  in  der  Körperbildung  zu  legen.  Die 
linke  Seitenhälfte  des  Gesichts  ist  durchweg  zierlicher  gebildet 
als  die  rechte,  und  hat  einen  entschieden  weiblichen  Typus,  ferner 
ist  die  Bildung  des  Nackens , des  Rückens  und  der  Schultern 
von  so  abgerundeten  Formen,  dass  auch  diese  Theile  entschieden 
weiblich  gebildet  sind. 

2.  Pseudo-hermaphrodismns  (H.  spurius),  Schein- 
zwitterbildung 

bezeichnet  nach  der  oben  gegebenen  Definition  eine  doppelge- 
schlechtliche Entwicklung  des  äussern  Sexualapparats  und  den 
Geschlechtsgänge  bei  eingeschlechtlicher  Bildung  der  Keimdrüse. 
Es  gehören  demnach  nicht  zu  dieser  Klasse  gewisse  einfachen 
Missbildungen  der  äussern  Geschlechtstheile,  welche,  wie  die  ein-J 
fache  Atresia  Vulvae  und  die  Hypospadie  localen  Einwirkungen  - 
während  der  Fötalperiode  ihre  Entstehung  verdanken.  Das  letz  i 
tere  kann  man  annehmen,  wenn  jede  andere  Spur  bisexuel  ei 
Entwicklung,  sei  es  an  den  Genitalien,  sei  es  am  Bau  des  übri 
gen  Körpers  fehlt,  obwohl  hiedurch  nicht  geleugnet  werden  soll,, 
dass  auch  diese  einfachen  Veränderungen  z.  Th.  vielleicht  sC 
bei  der  ersten  Anlage  des  Körpers  präformirt  sind  und  6 
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niedrigste  Stufe  der  bisexuellen  Entwicklung  darstellen.  Eine 
ganz  scharfe  Grenze  wird  sich  hier  niemals  ziehen  lassen. 

Die  höchsten  Formen  des  Pseudo-hermaphrodismus  findet 
man  bei  dem  männlichen  Geschlecht,  in  welchem  neben  den  nor- 
malen Genitalien  Vagina,  Uterus  und  Tuben  zu  mehr  oder  min- 
der vollständiger  Ausbildung  gelangen  können.  Beim  Weibe  hin- 
gegen zeigen  die  Wölfi  schen  Gänge  viel  seltener  eine  nur  an- 
nähernde Entwicklung,  ihre  Neigung  zur  Obliteration,  welche 
an  den  Urnieren  regelmässig  beginnt,  ist  grösser,  als  dieienige 
der  Müller’schen  Gänge. 

Was  die  entsprechende  Missbildung  der  äusseren  Genitalien 
betrifft,  so  kommt  dieselbe  ebenfalls  häufiger  bei  dem  männlichen 
Geschlecht  vor,  als  bei  dem  weiblichen,  indess  fehlen  doch  auch 
bei  dem  letzteren  nicht  z.  Th.  sehr  vollkommene  Annäherungen  in 
der  Entwicklung  dieser  Tlieile  an  den  männlichen  Typus.  Ausser- 
dem finden  sich  überaus  seltsame  Mischformen  beider  Typen,  welche 
von  dem  Normalen  ganz  und  gar  abweichen.  Ein  eigentliches 
Nebeneinander  weiblicher  und  männlicher  äusserer  Geschlechts- 
thefie  kann  dagegen  nicht  Vorkommen,  da  dieselben  aus  der- 
selben fötalen  Anlage  hervorgehen. 

Beide  Reihen,  die  atypische  Bildung  der  äussern  Genitalien 
und  die  Persistenz  der  gewöhnlich  verschwindenden  Sexualgänge, 
können  zusammen  oder  einzeln  in  demselben  Individuum  Vor- 
kommen so  dass  hier  die  vollständige  Unabhängigkeit  dieser 
verschiedenen  Entwicklungsstörungen  voneinander,  wie  von  der 
Bildung  der  Keimdrüse  einleuchtet.  Die  letztere  bestimmt  das  Ge- 
schlecht  des  Individuums  und  man  muss  desshalb  einen  männlichen 
und  weiblichen  Pseudo-hermaphrodismus  unterscheiden;  je  nach- 

TllVU  u a”dersai't!Sen  Geschlechtsapparat  nur  die  inneren 
ie  (Geschlechtsgange)  oder  nur  die  äusseren  Genitalien  oder 

unmrsTT““  entwickelt  sind>  '™d  man  3 Unterabtheilungen 
un  eiseheiden  müssen,  die  man  als  Ps.-h.  internus,  externus 

Oder  als  vollständigen  Ps.-h.  (Ps.-h.  completus  s.  externus 
et  internus)  bezeichnen  kann. 

list  m G1  welchem  diese  fötale  Störung  angelegt 

ÄaTL  rkW16  bei  dT  ^-Zwitterbildung  in  dienst 

:the  le°  ®8lütalkorPers  werden,  da  nicht  die  Geschlechts- 

anom  I V mnt'a  ™lfacl‘  die  eanze  Körperbildung  an  der 

^chlechtUcl klRur  6n  ,EatwickluuS  theilnimmt.  Nur  die  einge- 

von  dem  I f ' 8 der1KemidrUse  unterscheidet  den  falschen 

n dom  achten  Hermaphrodismus. 
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Die  Bildung  der  äussern  Körperform  ist  ebenfalls  gewöhn- 
lich keine  ganz  reine,  indem  auch  hier  Mischungen  des  weibli- 
chen und  männlichen  Typus  Vorkommen.  Das  Vorkommen  des 
einen  oder  anderen  scheint  sich  dabei  keineswegs  nach  dem  Ge- 
schlecht der  Keimdrüse  zu  richten,  wie  dies  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  sondern  vielmehr  demjenigen  der  äusseren  Geni- 
talien zu  entsprechen.  Als  frappante  Belege  dafür  können  zwei 
Fälle  von  Steglehner  (de  herm.  nat.  1817)  und  Crecchio 
(II  Morgagni.  1865.  S.  151.)  dienen.  Der  erste  derselben  betraf 
einen  männlichen  Scheinzwitter  mit  Hoden , wohlentwickelter 
Vulva  und  anmuthigem,  jungfräulichem  Körperbau,  der  zweite 
einen  weiblichen  Scheinzwitter  mit  Penis,  Urethra  virilis,  Prostata, 
Ovarien  und  männlichem  Körperbau. 

a.  Pseudo-hermaphrodismus  masculinus,  männli- 
che Scheinzwitterbildung,  ist,  wie  der  oben  erwähnte 
Fall  von  Steglehner  zeigt,  nicht  immer  mit  männlichem 
äusserem  Habitus  verbunden,  sofern  die  weibliche  Entwicklung, 
auch  die  äusseren  Geschlechtstheile  betrifft.  Von  den  3 oben 
bezeichneten  Unterarten  kommt  am  häufigsten  die  vollständige, 
äussere  und  innere  Scheinzwitterbildung  vor  mit  Persistenz 
eines  Theils  der  Müller’ sehen  Gänge  und  weiblicher  Bildung . 
der  äusseren  Scham  (16  Fälle) ; am  seltensten  ist  die  externe 
Form  mit  weiblicher  Bildung  der  äusseren  Theile  ohne  Reste 
der  Müller’ sehen  Gänge  (2  Fälle);  ziemlich  häufig  kommt 
die  interne  Form  vor,  bei  welcher  die  äusseren  Genitalien  den 
männlichen  Typus  zeigen  trotz  der  Persistenz  der  Müller’schen 
Gänge  (6  Fälle).  Die  letzteren  stellen  offenbar  z.  Th.  eine  ein- 
fache Steigerung  der  normalen  Verhältnisse  dar,  indem  eine  ge- 
ringe Weiterentwicklung  der  Vesicula  prostatica  bereits  zur  Auf- 
nahme  in  diese  Categorie  qualificiren  würde. 

1)  Ps.  -II.  uiasc.  internus.  Die  genauer  beschriebenen  Fällen 
dieser  Missbildung  sind  nicht  zahlreich,  wenn  man  alle  solche^ 
ausschliesst,  bei  denen  nur  sehr  geringe  Veränderungen  der  äusse- 
ren Genitalien  eine  Annäherung  dieser  an  den  weiblichen  Typus 
verrathen.  Ich  finde  deren  nur  sechs,  welche  vollständig  genug  | 
beschrieben  sind;  sie  würden  sich  jedoch  beträchtlich  vermehren 
lassen,  wenn  jede  unbedeutende  Vergrösserung  der  Ves.  prosta 
tica  hiehergerechnet  würde.  Meines  Erachtens  sollte  dies  nui  w 
solchen  Fällen  geschehen,  in  denen  der  Bau  dieses  Theils  erkenn 
bare  Annäherungen  an  denjenigen  des  Uterus  und  der  Vagina 
darbietet. 
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In  allen  Fällen  dieser  Missbildung1  ist  ausser  den  äussern 
männlichen  Geschlechtstheilen  auch  eine  Prostata  vorhanden,  die 
bei  Erwachsenen  die  gewöhnliche  Grösse  erreicht.  Dieselbe 
wird  von  einem  Kanal  durchbohrt,  welcher  auf  dem  Colliculus 
seminalis  in  die  Urethra  mündet  und  in  den  am  weitesten 
entwickelten  Fällen  die  Charactere  der  Vagina,  namentlich  ihre 
Quei  falten  dai  bietet,  dessen  äussere  Oeffnung  sogar  von 
einem  dem  Hymen  ähnlichen  Ringwulst  umgeben  wird.  An  die 
Vagina  schliesst  sich  mit  oder  ohne  deutliche  Sonderung  ein 
Uterus  an,  der  in  zwei  Fällen  zweihörnig  (Petit,  Hyrtl)  in 
einem  Fall  (Petit)  auch  mit  Tuben  versehen  ist;  in  einem  4. 
Fall  ist  ein  emhörniger  Uterus  mit  einer  Tube  beobachtet  wor- 
den (Betz).  Ein  eiförmiger  Uterus  nebst  sackförmiger  querge- 
falteter Vagina,  die  sich  in  den  Anfang  der  Harnröhre  öffnet, 
findet  sieh  in  einem  Fall  von  Steglehner  neben  Imperforation 
der  Urethra,  es  handelt  sich  hier  also  offenbar  um  eine  secun- 
däre  Dilatation  dieser  Theile  ebenso  wie  der  Harnblase.  Den 
geringsten  Grad  des  Uterus  masc. , welchen  ich  hieher  rechnen 
möchte,  stellt  dann  ein  Fall  von  Leuckart  vor,  in  welchem 
neben  einer  rudimentären  Prostata  eine  grosse  Ves.  prostatica 
vorhanden  war,  deren  Innenfläche  gerunzelt.  Es  dürfte  diese 
Eigentümlichkeit  als  die  erste  Andeutung  der  Vaginalbildung 
gedeutet  werden.  ö 


Gleichzeitige  Fehlbildungen  der  männlichen  Theile  des  Ge- 
schlechtsapparats kommen  nur  in  einigen  Fällen  vor,  so  fehlten  in 
dem  hall  von  Hyrtl  die  Samenblasen ; in  demjenigen  von  Betz 
lag  der  r.  Hoden  und  Nebenhoden  hoch  in  der  Bauchhöhle,  sein 
Vas  deferens  mündete  in  den  Uterus,  das  1.  V.  deferens  war  mit 
der  Uterussubstanz  verschmolzen  und  solid;  in  dem  von  Steg- 
lehn er  waren  beide  V.  deferentia  solid  und  verloren  sich  in 
ei  terussubstanz,  eine  Veränderung,  welche  sich  bei  einer 
Steren  Entwmklung  de8  mittlern  Theils  der  Müller’schen  Gänge 

Hoden t I r n vl  ' In  de“  Fa“  von  Peti‘  waren  die 
weitere  Es  B“C  ^ zuriickKek»‘teu>  klein  und  weich.  Eine 
we.tere  Entwicklung  der  Müller’schen  Gänge  wird  demnach 

auch  bei  normaler  Bildung  der  äusseren  Genitalien,  in  mehr- 

lfchen  GesTM  d“  EntWiokhnS  und  Functionsfähigkeit  des  männ- 
chen  Geschlechtsapparats  stören.  Das  gleiche  gilt  von  den 

mleitern,  welche  unter  Umständen  ebenfalls  in  den  Uterus 
mascuhnus  einmünden  können,  wie  folgender  vor  kurzem  von 
mir  beobachtete  Fall  ergiebt: 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  ^ 
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Neugeborenes  Kind  der  M.  J.  (secirt  am  27.  Jan.  1870),  während  der 
Geburt  gestorben:  Der  Körper  ist  wohl  entwickelt,  nahezu  ausgetragen, 
auf  der  Haut  zahlreiche,  zum  Theil  geplatzte  und  entleerte  Pemphigus- 
blasen, ausgedehnte  Blutextravasate  zwischen  den  platten  Schädelknochen 
und  ihrem  äusseren  Periost,  sowie  unter  der  Dura  mater,  intensive  Blut- 
überfüllung der  weissen  Hirnsubstanz  und  Körnchenzellen -Encephalitis, 
die  Schilddrüse  gross,  die  Trachea  vollkommen  abgeplattet,  ohne  Lumen, 
die  Lungen  wie  der  Darm  luftleer.  Herz,  Leber,  Milz  und  Darm  ohne 
Veränderung,  ebenso  die  rechte  Niere.  Die  linke  ist  etwas  gross,  die 
Substanz  weich,  dunkelroth,  das  Nierenbecken  doppelt;  das  obere  sendet 
einen  normal  weiten  Ureter  zur  Harnblase,  derjenige  des  untern  ist  er- 
weitert (V2  Cm.  Durchm.)  und  gewunden.  Die  Harnblase  ist  gross,  lang, 
und  breit;  an  der  vordem  Wand  der  Länge  nach  geöffnet,  zeigt  sie  im 
Innern  eine  zweite  Blase,  welche  von  ihrer  hintern  Wand  ausgeht  und 
kuglig  in  das  Lumen  vorspringt,  die  untere  Hälfte  desselben  ziemlich 
vollständig  erfüllend.  Aeusserlich  war  an  der  Harnblase  kein  Vorsprung, 
bemerkbar.  Die  secundäre  Blase  ist  in  ihrem  oberen  Theil  halbkuglig, 
breit,  nach  Unten  gegen  das  Orificium  Urethra  verschmälert  sie  sich 
trichterförmig,  und  mündet  mit  einer  kurzen  spaltartigen  Oeffnung  auf 
dem  Samenhügel.  An  der  hintern  Fläche  des  engern  Abschnitts  finden 
sich  sehr  deutliche  Palmae  plicatae.  Ihre  Innenfläche  ist  glatt  wie  eine 
seröse  Membran,  die  vordere  Wand  sehr  dünn,  in  der  hintern  Wand 
mündet  oben  und  links  der  erweiterte  Ureter  mit  enger  kreisrunder 
Oeffnung.  Die  äusseren  Genitalien,  Hoden,  Samenleiter  und  -blasen, 
Prostata  sind  von  normalen  Verhältnissen.  Der  stärker  entwickelte  Rest 
der  Müller’schen  Gänge  scheint  in  diesem  Fall  secundär  mit  dem  einen 
Harnleiter  verschmolzen  zu  sein.  Die  Anhäufung  des  Harns  in  dem 
Uterus  masculinus  führte  zu  einer  weiteren  Dilatation  desselben  und  des 
in  denselben  mündenden  Harnleiters.  Der  dilatirte  Uterus  masculinus 
musste  seinerseits  die  Entleerung  des  Harnblaseninhalts  erschweren. 
In  diesem  Fall,  dessen  Störungen  ziemlich  sicher  auf  congenitale  Syphilis 
zu  beziehen  sind,  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  auch  die  anomale  Bil-: 
düng  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  demselben  Process  ihren  Ursprung . 
verdankt. 

Ich  rechne  hieher  ausser  dem  zuletzt  angeführten  folgende  Fälle, 
welche  u.  A.  in  der  Zusammenstellung  von  J.  Arnold  (Virch.  Arck. 
47)  enthalten  sind:  Petit  (St.  Hilaire,  Teratologie  II.  112.),  Mayer 
(Icon,  select.  Bonn.  1831,  Tf.  H.  5.)  Hyrtl  (Oest.  m.  Wochsch.  1841.  45), 
Betz  (Müller’s  Arch.  50.),  Steglehner  (1.  c.  bei  Arnold  N.  6)  und 
Leuckart  (111.  m.  Zt.  1852.  bei  Arnold  N.  19). 

Der  Fall  von  C.  Mayer  (1.  c.)  stellt  insofern  eine  eigen- 
thümliche  Modification  dieser  Missbildung  dar,  als  in  dem  selbem 
(bei  einem  4 Monate  alten  Fötus)  neben  einem  imperforii  ten, 
sonst  wohl  gebildeten  Penis  nebst  Scrotalfalten  eine  Blasen- 
spalte vorhanden  war,  auf  deren  Fläche  das  weibliche  Genital 
rohr  ausmündete.  Dasselbe  bestand  aus  einem  Uterus  bicornis 
mit  einfachem  Cervix  und  einer  Vagina,  deren  Introitus  von 
kleinen  Wülsten  begrenzt  ist,  welche  von  dem  trefflichen  Beo 
achter  mit  einer  Vulva  verglichen,  aber  wohl  richtiger  als  Hy  men 
gedeutet  werden  müssen.  Hoden  und  Nebenhoden  lagen  am  Ln 
der  Uterushörner,  die  Vasa  deferentia  waren  vorhanden,  konnten 
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aber  nicht  bis  zum  Ende  verfolgt  werden.  Wie  wenig  selbst  dieser 
Fall  mit  den  in  der  älteren  Literatur  (z.  B.  bei  Bau  hin)  abge- 
bildeten Fällen  von  weiblichen  und  männlichen  äussern  Ge- 
: schlechtstheilen  bei  demselben  Individuum  zu  thun  hat,  braucht 
kaum  hervorgehoben  zu  werden. 

2)  Pseudo-Ilermaphrodismus  masc.  completus,  s.  cxternus  et  in- 
ternus, vollständige  männliche  Zwitterbildung  bezeichnet  diejenigen 
; Fälle,  in  denen  neben  männlichen  Keimdrüsen  sowohl  die  Ge- 
schlechtsgänge durch  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Per- 
sistenz der  Müller’ sehen  Gänge,  wie  die  äussern  Geschlechtstheile 
durch  Spaltbildung  und  Sonderung  der  in  der  männlichen 
Urethra  vereinigten  beiden  Bestandtheile  des  Sinus  urogenitalis. 
sich  dem  weiblichen  Typus  annähern.  Die  letzteren  behalten 
in  manchen  Fällen  ihre  normale  äussere  Form,  aber  eine 
horizontale  Scheidewand  trennt  den  Kanal  in  eine  obere,  der 
Harnentleerung  vorstehende,  und  eine  untere  Abtheilung,  welche 
die  Geschlechtsgänge  aufnimmt,  das  Analogon  des  weiblichen 
Vestibulum ; in  anderen  Fällen  findet  durch  die  Bildung  eines 

Vestibulum  eine  schon  äusserliche  Annäherung  an  den  weiblichen 
Typus  statt. 


sst;  sie  ist  1"  &"  lang,  der  schlanke,  an 
)gene  Uterus  (Ut.  arcuatus)  ist  2"  6"'  lang 
ze>  bald  solid  werdende  Hörner  über.  Die 


, welche  ihren 


•u  wünsche a übrig. 


sle^inl!"81  fii°  BC8Chl'eibUng  ftlr  di0  Beurteilung  dieses 


Verhältnisses  einiges 
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Tuben  sind  dünn  und  grösstentheils  solid,  nur  die  linke  besitzt 
ein  Ostium  abdominale,  die  Fimbrien  beider  Tubarenden  hängen 
dem  Ueberzug  der  Epididymis  an.  Von  den  männlichen  Orga- 
nen sind  die  Hoden  und  Nebenhoden  gut  gebildet,  die  Vasa  de- 
ferentia  senken  sich  in  die  Uterussubstanz  ein  und  sind  nur 
streckenweise  durchgängig;  nach  unten  enden  sie  blind  in  der 
Uterussubstanz  ohne  die  Samenblasen  zu  erreichen,  welche  der 
hinteren  Wandung  der  Vagina  aufsitzen;  D.  ejaculatorii  fehlen 
ebenfalls. 

Der  Fall  von  Arnold  betrifft  ein  neugebornes  Kind,  das 
äusserlich  einen  kurzen  penisartigen  Vorsprung  und  Scrotalfal- 
ten  besass.  Die  Oeffnung  des  ersteren  führte  in  einen  Kanal 
von  2,2  Cm.  Länge  (Urethra  virilis,  Sinus  urogenitalis),  welcher 
in  seiner  hinteren  Hälfte  durch  eine  horizontale  Scheidewand  in 
eine  obere  und  untere  Abtheilung  zerlegt  ist;  in  der  vordem 
Hälfte  ist  diese  Theilung  nur  durch  eine  niedrige  Leiste  ange- 
deutet. Der  untere  Kanal  endet  blind,  der  obere  geht  mit  enger 
Oeffnung  in  eine  weite  Höhle  über,  in  welche  hinten  die  Vagina, 
vorn  und  oben  die  colossal  dilatirte  Harnblase  einmündet.  Auch 
die  Ureteren  sind  dilatirt,  die  Nieren  cystisch  entartet.  Die 
Vagina  ist  3,2  Cm.  lang,  hohl,  ihre  Schleimhautfläche  mit  Quer- 
runzeln versehen;  an  dieselbe  schliesst  sich  ein  solider,  8 Mm. 
langer  Uterus,  in  dessen  obern  Ecken  sich  die  soliden  Vasa  de- 
ferentia  einsenken.  Die  Hoden  sind  normal  gebildet.  Die 
Müller’schen  Gänge  sind  in  diesem  Fall  viel  weniger  entwickelt 
als  in  demjenigen  von  Franquö,  wohingegen  die  Theilung  des* 
Sinus  urogenitalis  weiter  vorgeschritten  ist  und  sich  dem  weib- 
lichen Typus  annähert;  bemerkens wertli  ist  die  Entwickelung^ 
der  Vagina  vestibularis  zu  einem  langen,  röhrenförmigen  Kanal, 
welche  mit  derjenigen  der  Urethra  Schritt  hält,  wie  bei  dem 
Manne.  Die  Verbindung  mit  der  eigentlichen  Vagina  hat  sie 
nicht  erreicht. 

In  den  übrigen  liieher  gehörigen  Fällen  nähert  sich  die 
Bildung  der  äusseren  Genitalien  mehr  derjenigen  des  weiblichen 
Geschlechts,  der  Penis  wird  hypospadisch  oder  clitorisartig, 
unterhalb  desselben  findet  sich  eine  von  Schleimhaut  ausgek  ei 
deto  Furche,  an  deren  hinterem  Ende  gewöhnlich  eine  enge  Oe 
nung  in  einen  kurzen  Kanal  führt,  der  sofort  in  die  Liet  ra 
vesicalis  und  Vagina  zerfällt.  Nur  in  dem  Fall  von  Langer 
Aranyi  gelangt  man  nach  hinten  in  einen  blinden  Sac  v,  *0 
Vagina  vestibulae,  welche  nicht  den  Anschluss  an  die  VaD.  ut 
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erreicht;  diese  letztere  mündet  wie  in  dem  Fall  von  J.  Arnold 
in  die  Urethra  vesicalis. 

In  den  am  weitesten  entwickelten  derartigen  Fällen  sind 
Tuben,  Uterus  und  Vagina  gebildet.  In  einem  von  C.  Mayer 
(Icon  sei.  Tab.  III.  N.  2)  beschriebenen  Fall  eines  6 Monate 
alten  Kindes  finden  sich  Verhältnisse  auf  beiden  Seiten,  welche 
genau  mit  dem  von  Herrn.  Meyer  beschriebenen  Fall  von 
Hermaphr.  lateralis  übereinstimmen.  Die  Hoden  stehen  ausser 
mit  Vasa  deferentia  mit  einem  Ligament  in  Verbindung,  welches 
andererseits  an  den  Spitzen  der  Uterushörner  inserirt  (Lig.  ovarii 
s.  testis);  der  Uterus  geht  in  zwei  Hörner  und  Tuben  über;  die 
letzteren  liegen  mit  den  Hoden  im  Scrotum , endigen  in  ge- 
schlossenen Cysten  und  sind  in  der  ganzen  Länge  durchgängig. 
Die  Vasa  deferentia  legen  sich  an  die  Seitenränder  des  Uterus, 
ei  \\  eitern  sich  hier  ampullär  und  münden  in  der  Vnginalwand; 
die  Vagina  öffnet  sich  mit  enger  Mündung  in  den  Sinus  uroge- 
nitalis,  dei  nach  oben  sofort  in  die  Urethra  vesicalis  übergeht. 
— Sehr  ähnlich  verhielt  sich  auch  der  ebenfalls  von  C.  Mayer 
beschriebene  Fall  des  Derrier,  der  im  Alter  von  58  Jahren  starb 
(Schmidts  Jahrb.  B.  13.),  nur  fehlten  die  Vasa  deferentia  und 


war  die  1.  Keimdrüse  nur  spurweise  gebildet;  dagegen  wird  eine 
Prostata  angegeben.*) 

Der  Fall  von  F oll  in,  welcher  fälschlich  zum  Hermaphr. 
lateralis  gerechnet  wird,  gehört  ebenfalls  hieher.  Aeusserlich  war 
ein  hypospadischer  Penis  und  ein  rinnenartiges  Vestibulum  vorhan- 
den, aus  welchem  eine  enge  Oeffnung  sofort  nach  Oben  in  die  Harn- 
blase, nach  Hinten  in  die  Vagina  führte.  Der  Uterus  ging  in 
ihohle  Tuben  über,  von  denen  die  linke  im  Scrotum  neben  einem 
Hoden  lag.  Rechts  gingen  ausser  der  Tube  zwei  Stränge  vom 
Uterus  ab ; der  eine  derselben  verlief  zum  Inguinalcanal  und 
endete  m einem  wallnussgrossen  serösen  Säckchen,  der  andere 
verlief  zu  einigen  geschlängelten  Kanälen.  Vasa  deferentia  wer- 
den nicht  angegeben,  die  Natur  des  Hodens  ist  durch  die  mikro- 
ecopische  Untersuchung  (R0 bin)  festgestellt.  Dass  die  rechts  an 
i ? v ^eimdrüse  vorhandene  Cyste  ein  Ovarium  war,  wird 
durch  die  Trennung  des  Rosemnüller’schen  Organs  von  derselben 
natürlich  noch  nicht  bewiesen. 


ler  Uterus  unicornih°’  dl^r ’ Lte^lat  ^ Cystl8ch  entartet  und  liegt  in  einem  Bruchsack, 

-öden  vom  Hoden  abgeschnürt  * aUSgOZOgen-  dio  Tube  Uterus,  der  Neben- 


742 


GESCHLECHTSORGANE. 


In  zahlreichen  Fällen  ist  die  Entwickelung  der  M.  G.  eine 
rudimentäre  geblieben,  indem  entweder  Uterus  und  Vagina  oder 
nur  eine  erweiterte  Vesicula  prostatica,  welche  wahrscheinlich 
der  Vagina  allein  entspricht,  vorhanden  war.  Die  Vasa  de- 
ferentia  gehen  in  jenen  Fällen  gewöhnlich  in  die  Ecken  des  sog. 
Uterus  über,  welcher  deshalb  alle  Elemente  des  Genitalstrangs 
enthält.  Hieher  gehören  Fälle  von  Ackermann,  Günther 
und  Godard.  In  dem  ersten,  von  einem  G Monate  alten  Kinde, 
war  die  Beschaffenheit  der  äussern  Genitalien  wie  in  den  vorher- 
erwähnten Fällen,  die  Hoden  im  Inguinalcanal;  der  aus  der 
Urogenitalspalte  hervorgehende  Kanal  besass  gegenüber  der 
Mündung  der  Urethra  vesicalis  einen  Colliculus  seminalis,  in  wel- 
chem der  kuglig  aufgetriebene  Uterus  mit  der  Vagina  und  die  Vasa 
deferentia  mündeten.  Die  letztem  verliefen  in  der  Wandung  des 
„Uterus“.  Da  sie  bereits  in  ihrem  freien  Theil  sich  knäuelartig, 
aufrollten  und  hier  drüsige  Anhänge  besassen , welche  A.  als 
Samenblasen  deutet,  wird  auch  der  sog.  Uterus  trotz  seiner 
Grösse  (2,8  Gm.  lang,  2 Cm.  breit)  und  der  Falten  seines  Cer- 
vix für  den  dilatirten  Vaginaltheil  der  Müller’schen  Gänge  gehalten 
werden  müssen. 

In  dem  Fall  von  Günther  hatte  der  34j.  Mann  keine  ge- 
schlechtlichen Neigungen  gezeigt,  die  Hoden  befanden  sich  im. 
Scrotum,  die  Vasa  deferentia  bildeten  solide  bindegewebige 
Stränge;  die  äusseren  Genitalien,  Vagina  und  Urethra  verhielten 
sich  wie  in  den  übrigen  Fällen,  der  Uterus  ging  in  3 Hörner 
über,  von  welchen  zwei  mit  den  Rudimenten  der  V.  deferentia 
zusammenhingen,  das  dritte  sich  im  Zellgewebe  der  Blase 
verlor.  Auch  hier  lässt  sich  nur  vermuthen,  dass  es  sich  um 
kein  eigentliches  Uterusrudiment  gehandelt  habe,  da  namentlich 


die  Abwesenheit  der  Lig.  rotunda  ausdrücklich  erwähnt  wird. 


Der  dritte  Fall  von  Godard,  ebenfalls  von  einem  Erwach- 
senen, zeichnet  sich  durch  die  Grösse  seines  Uterus  aus,  welcher 
in  Grösse  und  Gestalt  dem  einer  erwachsenen  Frau  entspricht; 
Leider  sind  die  inneren  Verhältnisse  desselben  nicht  angegeben. 
Der  Körper  ist  von  dreieckiger  Gestalt  und  gehen  seine  Ecken 
in  lange  solide  Stränge  über,  die  zu  den  Inguinalcanälen  ziehen. 
Nur  links  ist  ein  Hoden  mit  rudimentärer  Epididymis  und  blin- 
dem Vas  deferens  vorhanden.  In  diesem  Fall  müssen  die  soli*> 
den  Stränge  entweder  zugleich  die  Reste  der  runden  Mutter- 
bändor  und  der  Tuben  enthalten  oder  die  letzteren  fehlen,  w 
rend  der  Uterus  gut  gebildet  ist. 
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In  den  übrigen  Fällen  ist  die  Entwickelung  der  Müller’schen 
Gänge  auf  eine  einfache  Vergrösserung  des  Ut.  masc.  beschränkt, 
welcher  sich  mehr  oder  weniger  aus  der  Substanz  der  Prostata 
erhebt,  Fälle,  welche  deshalb  nur  schwer  gegen  diejenigen  von 
Ps.-h.  masc.  externus  abzugrenzen  sind. 

Je  weiter  in  den  besprochenen  Fällen  die  M.  G.  ausgebil- 
det sind,  desto  häufiger  begegnen  uns  Defectbiklungen  der  männ- 
lichen Sexualorgane,  welche  vorzugsweise  die  unteren  Enden  der 
Vasa  deferentia  betreffen  (doppelseitige  Atresie  in  den  Fällen 
von  Arnold,  Franque),  doch  fehlen  sie  auch  nicht  bei  gerin- 
gerer Entwickelung  des  Ut.  masculinus  (JSJ  uhn,  einseitige  Atresie). 
Ferner  kommt  vor  Fehlen  der  Samenblasen  und  Mündung  der 
Vasa  deferentia  an  ungewöhnlichen  Stellen  (Vagina,  Uterus,  so- 
gar in  der  Commissur  der  kleinen  Schamlippen,  Malacarne). 
Man  hat  es  hiebei  offenbar  mit  den  Folgen  mechanischer  Störung 
zu  thun,  welche  durch  das  übermässige  Wachsthum  der  M.  G. 
veranlasst  sind. 

Die  Prostata  ist  ziemlich  häufig  erwähnt,  nämlich  unter 
15  Fällen  8 mal,  doch  dürften  in  manchen  der  übrigen  Spuren 
derselben  übersehen  sein;  fehlt  ja  doch  selbst  der  weiblichen 
Urethra  nicht  die  Bildung  prostatischer  Drüsen  (Virchow  Arch 
f.  path.  An.  V.). 

Folgende  Fälle  wurden  benutzt:  1.  J.  Arnold  (Virch.  Arch.  47.) 

^ ra e f Scanzoni s Beitr.  IV,  3.  C.  Mayer  Icon,  selectae 
1831,  4.  Derselbe,  Schm.  Jabrb.  13.;  5.  Ackermann,  infant.  androgyni 
bist.  Jenae  1805;  6.  Günther,  Comment.  de  Hermapkr.  Lips.  1846. 
7.  Go  dar  d,  K6ch  teratol.  sur  l’appareil  seminal  de  l’homme.  Paris 
1800;  8.  Wrany,  Sep.  abd.  d.  Prag.  Vjschr.;  die  Fälle  von  Schneider, 
Malacarne,  Durham,  Langer,  Theile,  Follin  nach  Auszügen. 

3)  Pseudo-Ilermaplirodismus  masc.  externus,  äussere  männliche 
Schuu-Zmtterbilduug  besteht  nach  der  gegebenen  Definition,  wenn 
neben  inneien,  ausschliesslich  männlichen  Genitalien  die  äusseren 
eine  Annäherung  an  den  weiblichen  Typus  darbieten  und  gleich- 
zeitig der  weibliche  Typus  in  dem  Bau  des  Körpers  mehr  oder 
weniger  zur  Geltung  kommt;  es  werden  demnach  die  Fälle  von 
vollständiger  Hypospadie  ausgeschlossen,  welche  keine  Spur  der 
letzteren  Eigentümlichkeit  zeigen  und  daher  als  einfache,  locale 
Hemmungsbildungen  zu  betrachten  sind. 

Nicht  wenige  derartige  Fälle  haben  zu  Geschlechtsverwech- 
selungen Veranlassung  gegeben,  so  wurde  in  dem  Falle  von 
Steglehner  (de  heran  natura  1817)  das  wahre  Geschlecht  erst 
bei  der  Section  entdeckt,  in  dem  Fall  von  Giraud  (St.  Ililaire 
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I.  54.)  war  das  betreffende  Individuum  sogar  lange  Zeit  als  Frau 
verheirathet  und  lebto  mit  ihrem  Manne  in  gutem  Einverstän- 
niss.  Es  wäre  wichtig,  schon  aus  der  Gestaltung  der  äusseren 
Geschlechtstheilc  diese  balle  von  einfacher  Hypospadie  zu  unter- 
scheiden. In  den  meisten  derselben  ist  die  Schwierigkeit  in  der 
That  nicht  bedeutend,  da  entwickelte  Nymphen,  wie  in  den 
Fällen  von  Steglehn  er  und  Ricco  (Simpson,  Todd’s  Cyclo- 
paedia),  bei  einer  einfachen  Hemmungsbildung  des  Penis  und 
Perineum  nicht  wohl  entstehen  können,  doch  kann  begreiflicher 
Weise  die  Abwesenheit  von  Theilen  der  M.  G.  nur  durch  innere 
Ij  ntersuchung  festgestellt  werden,  welche  bei  Kindern  nicht  immer 
genügend  durchzuführen  sein  wird. 

b.  Pseudo  - He r maphr o d is mus  femininus,  die 
weibliche  Scheinzwitterbildung  ist  in  wohlconstatirten 
b allen  beobachtet  in  denselben  drei  Unterabtheilungen,  welche 
bei  der  männlichen  Scheinzwitterbildung  zu  unterscheiden  sind, 
aber  in  sehr  viel  geringerer  Anzahl,  als  diese. 

1)  Ps.  h.  fein  in.  internus.  Die  Persistenz  von  Gebilden,  welche 
von  dem  Wolff’ sehen  Gange  abstammen,  neben  sonst  wohlent- 
wickelten weiblichen  Genitalien  ist  bekanntlich  bei  den  Wieder- 
käuern, bei  denen  dieselben  als  Gärtner’ sehe  Kanäle  bekannt 
sind,  das  normale  Verhältniss.  Um  so  auffälliger  ist  die  Selten- 
heit entsprechender  Bildungen  bei  dem  Menschen,  wenn  dieselbe 
nicht  etwa  auf  einer  Unvollständigkeit  der  bisherigen  Beobach- 
tungen beruht.  Für  diejenigen  Theile  der  Wolff’ sehen  Gänge, 
welche  innerhalb  des  breiten  Mutterbandes  liegen,  kann  diese 
Vermuthung  nicht  wohl  in  Betracht  kommen,  dagegen  fragt  es 
sich,  ob  nicht  in  der  Utero  • Vaginalwand  eingeschlossen  häufiger 
Reste  der  Gänge  Vorkommen.  Bis  jetzt  kennen  wir  nur  zwei 
derartige  Beobachtungen,  welche  hierher  zu  gehören  scheinen, 
deren  eine  von  Reald.  Co  1 umbus  (de  re  anatomica,  1559), 
herrührt:  In  den  sonst  wohlgebildeten  Geschlechtstheilen  einer 

Frau  gingen  von  jedem  Ovarium  zwei  Kanäle  statt  eines  ab,  von 
denen  der  eine  als  wirkliche  Tube  zum  Uterus,  der  andere,  Reprä- 
sentant des  Vas  deferens  zu  der  grossen  Clitoris  ging.  — Der 
zweite  Fall  ist  neuerdings  von  Köberle  beobachtet  und  von 
L.  Fürst  (Bildungshemmungen  des  Utero-  Vagin al-Kanals  1868, 
S.  71)  mitgetheilt  worden:  In  einem  Uterus  bicornis  septus  mit 
Septumbildung  der  oberen  Hälfte  der  Vagina,  fand  sich  in  der 
Substanz  der  äussern  Wand  des  rechten  Horns  und  der  rechten 
Vagina  ein  enger  Kanal,  der  bis  zum  uutern  Ende  des  Septums 
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reichte,  sich  dort  erweiterte,  umbog  und  sich  wieder  bis  zur  Höhe 
des  Orificium  ext.  uteri  sin.  zurückbegab. 

Als  regelmässig  vorkommender  Rest  der  männlichen  Ge- 
schlechtsanlage ist  dann  das  Parovarium  aufzufassen,  welches  aus 
dem  Sexualtheil  des  Wolff’ sehen  Körpers  hervorgeht,  demnach 
der  Epididymis  entspricht;  Wald  ey er  schlägt  aus  diesem  Grunde 
die  Bezeichnung  Epoophoron  für  dasselbe  vor,  während  er  als 
Paroophoron  Reste  des  Urnierentheils  des  Wolff’ sehen  Körpers 
bezeichnen  will,  die  nach  Innen  von  dem  Vorigen  liegen. 

Es  findet  bei  dem  Weibe  also  das  umgekehrte  Verhältniss 
in  der  Involution  der  Geschlechtsanlage  statt,  wie  bei  dem  Manne; 
bei  jenem  persistirt  von  den  hinfälligen  Theilen  das  obere,  bei 
diesem  das  untere  Ende,  die  Vesicula  prostatica. 

2)  Ps.-h.  femininus  externus,  die  äussere  weibliche  Scheinzwit- 
terbildung ist  characterisirt  durch  ausschliessliche  Veränderungen 
der  äusseren  Genitalien,  welche  eine  Annäherung  an  den  männ- 
lichen Typus  darstellen.  Auch  hier  ist  die  Grenze  gegenüber 
einfachen  Gestaltanomalien  nicht  genau  zu  ziehen  und  beruht  es 
einiger  Maassen  auf  Willktihr,  wenn  man  die  leichteren  Grade 
von  übermässiger  Clitorisbildung  und  einfache  Atresie  der  Vulva 
ausschliesst.  Practisc-h  wird  dies  gerechtfertigt  sein,  so  lange 
keine  andeien  Anzeichen  männlicher  Bildung  vorhanden  sind. 
Verwechselungen  des  Geschlechts  kommen  in  diesen  Fällen  sel- 
tener vor,  doch  wird  von  Casp.  Bau  hin  die  Geschichte  eines 
Mönch’ s erzählt,  dessen  Geschlecht  erst  in  Folge  des  Eintretens 
der  Gravidität  erkannt  wurde.  — Leider  macht  sich  in  dieser 
Klasse  der  Mangel  anatomischer  Untersuchung  sehr  merkbar  • im 
Leben  gewährt  das  Eintreten  der  Menses  einige,  wenn  auch  nicht 
ganz  sichere  Anhaltspunkte,  da  periodische  Blutungen  nur  zu 
oft  simulirt  wurden,  und  selbst  bei  Männern  beobachtet  sind 
{vergl.  S.  706  und  zahlreiche,  meist  nur  im  Leben  beobachtete 
Fälle  bei  St.  Hilaire,  Terat.  I.  69,  114).  - Schneider  berichtet 
von  einem  Kinde,  dessen  Vulva  fast  ganz  geschlossen,  dessen 
Clitoris  lVj  Zoll  lang,  mit  einem  Praeputium  versehen,  aber  im- 
perforirt  war;  Vagina  und  Urethra  vereinigten  sich  zu  einem 
engen  Canal,  der  nach  aussen  mündete;  die  übrigen  inneren 
Geschlechtstheile  waren  normal  (Jahrb.  der  Staatsarzneik.  von 
Ko  pp  1809.)  Ganz  ähnlich  verhält  sich  ein  von  Virchow  be- 
schriebener Fall  von  einer  77jährigen  Frau:  Ovarien  uud  Uterus 
waren  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  in  jenen  fehlte  jede 
öpur  von  Follikelbildung  und  Ovulation;  Vagina  und  Urethra 
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liofon  in  einen  gemeinsamen,  nach  aussen  mündenden  Kanal, 
welcher  also,  wie  die  Urethra  penis  Elemente  des  Harn-  und 
Genitalapparates  enthielt  (Sinus  uro-genitalis);  die  äussere  Oeff- 
nung  lag  an  der  Wurzel  eines  2 Zoll  langen,  penisartigen,  hy- 
pospadischen  Gliedes.  Für  die  Deutung  dieser  Missbildung  ist 
namentlich  die  reichliche  Entwicklung  von  glatten  Muskelfasern 
in  der  Umgegend  der  Urethra  mcmbranacea  bemerkenswerth, 
durch  welche  sogar  eine  Art  von  Caput  gallinaginis  gebildet 
wurde.  Die  Frau  war  verheirathet , aber  kinderlos  und  sehr 
sparsam  menstruirt.  (Würzb.  Verb.  HI.  Ges.  Abh.  770). 

3)  Ps.-h.  fein,  externus  et  internus,  vollständige  weibliche 
Zwitterbildung,  mit  männlicher  Bildung  der  äusseren  Genitalien 
und  eines  Tlieils  der  männlichen  Geschlechtsgänge  ist  in  zwei 
Fällen  beobachtet  und  durch  die  anatomische  Untersuchung 
sicher  gestellt  worden.  Der  erste  Fall  ist  von  Man  ec  und 
Bouillaud  beschrieben,  auch  von  St.  Hilaire  untersucht  worden 
(Terat  I.  115  Anm.).  Derselbe  betraf  einen  62  Jahre  alten,  an 
der  Cholera  verstorbenen  Hutmacher.  Die  inneren  Geschlechts- 
organe waren  vollkommen  weiblich,  Ovarien,  Tuben,  Uterus  und 
Vagina;  die  letztere  mündete,  sich  verengend,  in  die  Pars  mem- 
branacea  Urethrae  (?) ; von  männlichen  inneren  Geschlechtsor- 
ganen war  nur  die  Prostata  vorhanden,  deren  anatomische  Ver- 
hältnisse in  dem  Referat  von  St.  Hilaire  nicht  genauer  an- 
gegeben sind.  Aeusserlich  besass  das  Individuum  einen  hypo- 
spadischen  Penis,  dessen  Urethra  liinter  der  Glans  nach  Aussen 
mündete,  eine  wulstige  Scrotalraphe,  die  Haut  der  Scrotalgegend 
von  etwas  lockerer  Beschaffenheit.  — Der  zweite  Fall  ist  der  oben 
citirte  von  L.  deCrecchio,  der  überaus  sorgfältig,  auch  in  Be- 
zug auf  die  Lebensgeschichte  mitgetheilt  ist.  Ausser  einer  dem 
vorigen  Fall  ganz  gleichen  Beschaffenheit  der  äusseren  und  in- 
neren Genitalien  fand  sich  eine  von  der  Vagina  durchbohrte 
Prostata,  auf  deren  Colliculus  seminalis  die  Ductus  ejaculatorii 
sich  zu  beiden  Seiten  der  Vaginalmündung  öffneten;  der  linke 
endete  blind  nach  einem  Verlauf  von  12  Mm.,  der  rechte  Öffnete 
sich  nach  kurzem  Verlauf  in  die  Vagina,  eine  Art  zweiter  .Mün- 
dung derselben  darstellend.  Ein  einer  Saameublase  ähnlicher, 
dünnwandiger  Sack  öffnete  sich  auf  der  linken  Seite  der  Va- 
gina etwas  unter  dem  Collum  Uteri  mit  einer  4 Mm.  weiten  Gen* 
nung  in  dieselbe;  eine  kleinere,  auf  der  rechten  Seite,  aber 
weiter  abwärts  der  äussern  Fläche  der  Vagina  aufsitzende  Masse 
ist  vielleicht  ein  Rudiment  der  rechten  Samenblasc. 
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Der  grossen  Wichtigkeit  dieses  Falles  wegen  fügen  wir  noch  einen 
kurzen  Auszug  aus  dem  Original  hinzu  (Sopra  un  caso  di  apparenze  vi- 
rili  in  una  donna ; pel  Prof.  L u i g i de  Crecchio,  II  Morgagni  1865, 
S.  151):  Giuseppe  Marzo  war  im  Jahre  1820  geboren  und  als  Mäd- 
chen getauft;  im  4.  Lebensjahre  entstanden  Zweifel  über  das  Geschlecht 
des  Kiudes  und  wurde  dasselbe  von  einem  Chirurgen  für  einen  Knaben 
mit  retinirten  Hoden  erklärt.  Zur  Zeit  der  Pubertät  trat  eine  deutliche 
Neigung  zum  weiblichen  Geschlecht  ein,  dagegen  weder  Menstruation  noch 
Saamenergiisse.  Er  soll  den  Versuch  einer  Heirath  gemacht  haben,  der 
an  seinem  eigenen  Zögern  scheiterte,  zweimal  auch  von  Gonorrhöe  be- 
fallen sein.  Sein  Character  zeichnete  sich  durch  manche  besondere  Züge 
aus;  er  war  schweigsam,  in  sich  versunken,  in  Gesellschaft  heiter,  etwas 
Renommist,  namentlich  mit  galanten  Abenteuern,  freigebig  gegen  seine 
Cameraden,  im  Essen  mässig,  berauschte  sich  dagegen  leicht  und  nicht 
ungern,  dabei  ungemein  ordnungsliebend  und  zuverlässig,  so  dass  man 
ihm  in  schwierigen  Angelegenheiten,  z.  B.  bei  der  Verschwörung  gegen 
die  Bourbonen,  volles  Vertrauen  schenkte.  — Die  Körpergrösse  des  im 
Alter  von  45  Jahren  verstorbenen  M.  betrug  1,5  M. ; der  Bau  desselben 
ist  gracil,  aber  im  Allgemeinen  männlich  (bärtiges  Gesicht , relativ  breite 
Schultern,  die  Brüste  nicht  entwickelt);  nur  die  Extremitäten,  besonders 
die  unteren  besitzen  auffallend  gerundete  und  zierliche  Formen.  Das 
Becken  hat  den  für  die  Körperlänge  etwas  grossen  Umfang  von  G5  Cm., 
Abstand  der  Spinae  ilei  ant.  sup.  22  Cm. 

Der  Penis  ist  6 Cm.  lang,  nach  abwärts  gekrümmt  durch  eine 
Art  Hautduplicatur,  welche  sich  hinter  der  Wurzel  inserirt.  Die  Eichel 
ist  stark  entwickelt,  die  Urethralmündung  in  der  Gegend  des  Frenulum, 
welches  durch  dieselbe  seitwärts  verschoben  war.  Der  Mons  Veneris 
prominent,  stark  behaart,  an  Stelle  des  Scrotum  jederseits  mehrere 
Längsfalten,  von  denen  die  innersten  (Nymphen)  sich  oberhalb  des  Glie- 
des zu  einer  Art  Halskragen  (colletto)  vereinigen;  die  äusseren  sind  be- 
haart und  entsprechen  den  grossen  Labien.  Die  ganze  Perinealgegend 
ist  glatt,  von  Haut  bedeckt,  die  Mittellinie  angedeutet  durch  eine  schwache 
Erhebung.^  Die  inneren  Maasse  des  Beckens  sind:  Diam.  transv.  9,5  Cm. 
von  der  Symph.  sacroiliaca  zur  Symph.  pub.  9,6  Cm.  von  der  ersteren 
zum  lub.  ilia-pectineum  10,8  Cm.,  Maasse,  die  leider  nicht  vollständig 
genug  sind,  um  den  Character  der  Beckenform  zu  bestimmen. 


Von  den  inneren  Geschlechtstheilen  war  die  Prostata  8,5  Cm. 
hoch,  bestand  aus  ihrem  Muskel-  und  Driisentheil  und  enthielt  Colloid- 
körper,  welche  die  characteristische  Reaction  gaben  (mit  Jod?).  Der  Colli- 
culus  seminalis  zeigte  ausser  den  Oeffnungen  der  Ves.  prost,  (oder 
V agina)  und  der  D.  ejaculatorii  noch  einige  kleinere  Gruben,  wahrschein- 
lich Mundungen  der  prostatischen  Drüsen.  — Die  Vagina  war  mit  dem 
engeren  mtraprostatisehen  Theil  6,5  Cm.  lang,  ihre  innere  Circumferenz 
betrug  m der  Mitte  4 Cm.,  die  Dicke  der  Wand  2 Mm.  Die  Innenfläche 
war  glatt,  bis  auf  die  Mündung  der  linken  Samenblase  (s.  o.)  — Die 
Uterushohle  ist  4,5  Cm.  lang,  wovon  3 Cm.  auf  die  des  Körpers  kommen; 
zwischen  den  Tuben  ist  dieselbe  4,5  Cm.  breit;  die  Wandung  dünn,  im 
Kmpci  2,  im  Collum  3 Mm.,  im  letzteren  die  Schleimhaut  gefaltet.  — 
le  luben  sind  9 Cm.  lang,  durchgängig,  mit  vollständig  entwickeltem 
_ avi  on,  ( ei  durch  ein  Band  (lacinia)  mit  dem  Ovarium  zusammenhängt. 

18t  aonden  rcc1ht«1‘ Seite  25  Mm.  lang,  11  hoch,  12  dick,  links  sind 
c Maasse  20,  9 und  8 Mm,  die  Oberfläche  ist  vollständig  glatt,  die 
Substanz  fibrös  ohne  Gorp.  lutea;  doch  fand  Schrön  in  derselben 
einen  in  der  Ruckbildung  begriffenen  Follikel  mit  dicker  M.  propria, 
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zerfallenen  Granulosazcllen  und  einer  Eizelle.  Die  Lig.  lata  sind  regel- 
mässig gebildet,  ebenso  die  Lig.  ovarica,  dagegen  fehlen  die  Lig.  utero- 
sacralia  und  rotunda.  Art.  sperinatica  sehr  enge. 

Von  den  übrigen  Organen  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  Neben- 
nieren grösser  als  die  Nieren  waren,  die  Haut  bräunlich  (vielleicht  M. 
Addisonii?).  — 

Durch  diese  Fälle  wird  der  Kreis  der  möglichen  Combina- 
tionen  des  Pseud-hermaphroditismus  vollständig  geschlossen;  es 
ergiebt  sich  daraus  das  schon  oben  erwähnte  und  in  diagnostischer 
Beziehung  wichtige  Gesetz,  dass  die  äussere  Körperbeschaffenheit 
einem  anderen  Geschlechtstypus  entsprechend  gebildet  sein  kann, 
als  die  Keimdrüsen  und  die  inneren  Geschlechtstheile;  dass  aber 
andererseits  in  diesem  Falle  doch  die  äusseren  Geschlechtstheile 
gewisse,  wenn  auch  schwache  Annäherungen  an  den  Geschlechts- 
typus der  Keimdrüse  erkennen  lassen;  vor  Täuschungen  wird 
aber  erst  die  anatomische  Untersuchung  sicher  stellen  können, 
wenn  nicht  Sperma-Bildung  oder  Ovulation  nachzuweisen  ist. 

Die  wichtige  Frage  nach  den  Ursachen  der  eingeschlecht- 
lichen Entwickelung  wird  durch  die  hermaphroditischen  Bildun- 
gen nur  in  sofern  ihrer  Lösung  genähert,  dass  man  in  Folge  der 
Unabhängigkeit  des  äussern  und  innern  Geschlechtstypus  noth- 
wendig  auf  Ursachen  zurückgehen  muss,  welche  bei  normaler 
Entwickelung  den  ganzen  Körper  treffen,  während  bei  dieser 
Anomalie  die  Abkömmlinge  des  Hornblatts  und  des  Keimepithels 
von  verschiedenen  geschlechtsbestimmenden  Einflüssen  betroffen 
sein  müssen.  Wo  die  beiden  Bildungen  sich  begegnen,  im  keim- 
leitenden Apparat,  entstehen  dann  die  mannigfaltigsten  Missbil- 
dungen und  doppelgeschlechtlichen  Combinationen. 

B.  SECUNDÄRE,  UNISEXUELLE  BILDUNGS- 
FEHLER  DES  GESCHLECHTS  APPARATS. 

Nachdem  in  der  normalen  Entwickelung  des  Fötus  der 
Schwund  eines  Theils  der  Genitalanlagen  so  weit  vorgeschritten 
ist,  dass  das  Individuum  von  nun  an  in  der  Regel  einem  der 
beiden  Geschlechtstypen  angehört,  können  eine  Reihe  von  Ab- 
weichungen von  der  normalen  Entwicklung  cintreten,  welche,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  als  Hemmungsbildungen  bezeichnet 
werden  müssen.  Man  hat  sich  bemüht,  die  zahlreichen  hierdurch 
entstehenden  Anomalien  übersichtlich  anzuordnen  und  als  Lm- 
theilungsprincip  entweder  die  hervorstechenden  morphologischen 
Eigentümlichkeiten  derselben  oder  die  Zeit  ihrer  Entstehung  zu 
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benutzen.  Das  letztere  System,  welches  man  als  das  gene- 
tische bezeichnen  kann,  würde  den  Anforderungen  an  eine 
wissenschaftliche  Classification  am  besten  entsprechen,  wenn  es 
in  allen  Fällen  möglich  wäre,  die  Entstehungszeit  jeder  Missbil- 
dung festzustellen. 

Dieser  Aufgabe  stellen  sich  aber  erhebliche  und  bis  jetzt 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen,  welche  namentlich  in 
dem  Umstande  ihren  Grund  finden,  dass  ein  von  einer  Bildungs- 
hemmung betorffenes  Organ  sich  in  anomaler  Weise  weiter  ent- 
wickelt; eine  Hemmungsbildung  hat  im  Grunde  nur  eine  mehr 
oder  weniger  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einer  früheren  Entwick- 
lungsstufe, welche  höchstens  zur  Bestimmung  des  Zeitpunkts 
ausreicht,  vor  welchem  die  hemmende  Wirkung  in  den  Gang 
der  normalen  Entwickelung  eingegriffen  hat,  aber  nicht  die  Zeit 
dieses  Eingreifens  selbst  festzustellen  gestattet.  Von  einem  zwei- 
hörnigen  Uterus  zum  Beispiel  kann  man,  wenn  er  im  extraute- 
rinen Leben  gefunden  wird,  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
er  das  Resultat  einer  spätestens  am  Ende  des  3.  Fötalmonats  ein- 
getretenen Störung  sein  muss,  aber  es  ist  unmöglich  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  die  letztere  in  einer  sehr  viel  früheren  Zeit  be- 
leits  begonnen  haben  mag.  Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich 
gewisse  Verschiedenheiten  einzelner  Bildungsanomalien  nicht  durch 
Zeitdifferenzen  im  Eintritt  der  Störung  erklären,  wie  z.  B.  die 
beiden  Reihen  der  biloculären  und  bicornen  Uteri.  Die  Ursachen, 
welche  die  eine  und  andere  Entwicklungsstörung  bedingen,  sind 
wahrscheinlich  mannigfaltiger  und  eine  längere  Zeit  fortwirken- 
de1 Art,  so  dass  selbst  bei  genauerer  Kenntniss  der  menschlichen 
Fötalentwicklung  eine  bestimmte  Zeitangabe  für  viele  Formen 
unmöglich  wird.  Es  sollen  hier  desshalb,  wie  dies  schon  von 
Kussmaul  (Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  der  Ver- 
doppelung der  Gebärmutter.  1859.)  geschehen  ist,  nur  die  in  der 
eisten  und  zweiten  Hälfte  der  Fötalentwickelung  eingetretenen 
Hemmungsbildungen  unterschieden,  die  einzelnen  Glieder  dersel- 
en  aber  nach  ihren  morphologischen  Verhältnissen  geordnet 
wer  en  );  diejenigen  der  weiblichen  und  männlichen  Genitalien 

sollen  einander  unmittelbar  folgen,  da  sie  vielfache  Analogien  dar- 
bieten. 


aller  Bildu^h^6  Vorschläge  von  L.  Fürst  versucht,  eine  genetische  Einteilung 

SbeÄzefnlT86,“  musste  »**  Jedoch  bald  von  der  Schwierigkeit,  die 

der  Darstellung  leidet 
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1.  Bildungsfehler  aus  dem  1 — 5 Fötal- 

mona  t. 

1.  Bei  dem  weiblichen  Geschlecht. 

a.  Die  weibliche  Keimdrüse,  der  Eierstock  entwickelt 
sich  aus  einer  schleimhautartigen  Epithelschicht,  dem  Keimepithel, 
und  einer  zellreichen,  bindegewebigen  Grundlage,  welche  beide  Be- 
standtheile  schon  sehr  frühzeitig  mächtig  wuchern  und  einander 
durchwachsen.  Die  gefässreichen  Balken  des  Bindegewebs  werden 
hiedurch  so  rareficirt,  dass  sie  nur  schmale  Scheidewände  zwischen 
den  mit  Epithelien  gefüllten  Hohlräumen  darstellen  (Waldeyer); 
eigentliche  schlauchförmige  Drüsen,  wie  sie  Pflüger  vielfach 
bei  Säugethieren  beobachtete,  scheinen  daher  beim  Menschen 
nicht  vorzukommen*,  nichts  desto  weniger  ist  offenbar  der  ganze 
Vorgang  demjenigen  der  Drüsenbildung  gleichzusetzen,  wofür  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  gewichtige  Beweise 
liefern.  Unter  den  Epithelien,  sowohl  in  den  oberflächlichen, 
wie  in  denjenigen  der  peripherischen  Drüsenschicht,  vergrössern 
sich  einzelne  Zellen  zu  Primordialeiern,  worauf  dann  durch  das 
wuchernde  Bindegewebe  die  Abschnürung  der  einzelnen  Follikel 
vor  sich  geht,  die  schon  vor  der  Mitte  des  Fötuslebens  beginnt 
(nach  Waldeyer  in  der  18 — 20.  Woche.). 

Entwickelungsstörungen  der  Eierstöcke,  welche  in  der  ersten 
Hälfte  des  Fötallebens  eintreten,  können  die  Bildung  derselben 
im  Ganzen  hindern  (Defect),  oder  nur  die  einzelnen  Gewebs- 
bestandtheile , namentlich  die  Epithelien  beeinträchtigen  (Atro- 
phie), oder  die  letzteren  zu  einer  abweichenden  Entwickelung 
veranlassen,  die  im  Allgemeinen  in  progressiver  Weise  geschieht 
und  die  Grundlage  mancher  Geschwulstbildungen  liefert  (Der* 
moide,  Adenome). 

Defect  der  Eierstöcke  ohne  gleichzeitiges  Fehlen  anderer 
Theile  des  Geschlechtsapparats  ist  sehr  selten,  doch  lieferte  Mor- 
gagni (de  sed.  et  caus.  Ep.  46,  art.  20)  eine  sehr  genaue  Be- 
schreibung eines  solchen  Falles. 

Bei  einer  66jährigen  Frau  waren  die  äusseren  Genitalien,  Scheitle 
und  Uterus  mangelhaft  entwickelt,  die  Tuben  von  normaler  Grösse;  die 
oberen  Ränder  der  Lig.  lata  zeigten  trotz  sorgfältigen  Nachforschungen 
keine  Spur  der  Ovarien.  Leider  fehlen  Nachrichten  über  die  Menstruation. 

Walter  und  Meckel  (path.  An.  I.  658.)  sahen  den  Eier- 
stock einer  Seito  fohlen. 


DEFECT,  DUPLICITAET  DER  OVARIEN. 
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Fehlen  der  Eierstöcke  neben  einem  grösseren  oder  geringeren 
Abschnitte  der  Geschlechtsgänge  ist  nicht  selten,  die  Körper- 
entwickelung bei  einseitigem  derartigem  Defect  nicht  besonders 
gestört ; ein  doppelseitiger  Defect  findet  sich  gewöhnlich  nur  bei 
lebensunfähigen  Missbildungen,  doch  ist  ein  Fall  von  Latourette 
mitgetheilt,  in  welchem  bei  einem  3jährigen  Kinde  von  weiblichem 
Habitus  (?)  die  Ovarien  nebst  den  übrigen  Geschlechtstheilen 
fehlten  (Meckel  1.  c.).  Einen  Fall  von  Qua  in  von  einem  33  j. 
Mädchen  s.  unten,  S.  760. 

Die  Entwickelung  des  Keimepithels  zu  Follikeln  scheint  oft- 
mals schon  in  dieser  Periode  gestört  zu  werden,  wie  man  aus 
pathologischen  Veränderunpen  der  späteren  Zeit  wohl  schliessen 
darf.  Ob  ein  totales  Untergehen  desselben  die  Ursache  des  voll- 
ständigen Defects  der  Eierstöcke  ist,  ist  wohl  sehr  wahrschein- 
lich, aber  natürlich  kaum  zu  beweisen:  dagegen  können  manche 
Gestaltveränderungen  des  Eierstocks  mit  grösserer  Bestimmtheit 
aut  diese  Ursache  bezogen  werden,  so  die  Lappungen  des  Eier- 
stocks Neugeb orner,  welche  bei  einer  bedeutenden  Entwickelung 
der  Follikelanlagen  nie  fehlen.  Von  den  scharfen  Rändern  des 


Abschnürungen  einzelner  Theile  in  Form  gestielter  fibröser  Knöt- 
chen kommen  ebenfalls  vor,  sind  aber  wahrscheinlich  erst  in  der 
2ten  Hälfte  des  Fruchtlebens  entstanden.  Dagegen  möchte  ich 
die  in  zwei  Fällen  (von  Grohe  und  mir)  beobachtete  Theilung 
eines  Eierstocks  in  zwei  seitliche  Hälften  hieher  rechnen  In 
meinem  Falle  (Monatsschr.  f.  Geb.  B.  23.  S.  405.)  waren  beide 
1 heile  durch  ein  fibröses  Band  verbunden,  welches  alle  Eigenschaf- 
ten des  Lig.  Ovarii  besass  und  als  Lig.  interovaricum  bezeichnet 
werden  kann  (Fig.  88.),  in  demjenigen  von  Grohe  (Wien.  Med. 
Halle  1863.  N.  43)  lag  das  accessorische  Ovarium  getrennt  von 


Fig.  88. 


zu  dieser  Zeit  von  der 
Oberfläche  gegen  den 
Hilus  abgeplatteten 
Organs  sieht  man  fla- 
chere oder  tiefere  Fur- 
chen, deren  Seiten- 
flächen enge  an  ein- 
ander liegen,  in  die 
Substanz  eindringen. 


i.  a Uterus,  1)  1.  Eierstock,  cystiscli 
ein  Band  verbunden,  de  Tuben  mit 
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dem  mit  dem  Uterus  verbundenen  in  einer  Bauclifellfalte.  In 
beiden  Fällen  erreichten  die  getheilten  Ovarien  kaum  die  Grösse 
des  einfachen  Organs  der  andern  Seite,  zeigten  aber  sonst  regel- 
mässige Eientwicklung. 

Ferner  scheint  in  nicht  seltenen  Fällen  zwar  das  Hinein- 
wachsen des  Keimepithels  in  die  Lacunen  der  Grundsubstanz  zu 
erfolgen,  aber  die  Entwickelung  einzelner  Zellen  desselben  zu 
Primordialeiern  und  die  Abschnürung  der  Follikel  bleibt  aus. 
Da  nichts  desto  weniger  diese  Zellschläuche  späterhin  ihre  Ver- 
bindung mit  dem  Oberflächenepithel  verlieren,  so  entsteht  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Hodenbildung,  nur  fehlt  die  Ver- 
bindung der  persistirenden  Eischläuche  mit  den  Kanälen  des 
Epoophorons  (Parovariums),  der  Analogie  der  Epididymis.  Man 
wird  in  solchen  Fällen  wie  bei  dem  Zürcherischen  Fall  von 
Hermaphroditismus  lateralis  sich  noch  immer  für  die  weibliche 
Natur  der  Keimdrüsen  aussprechen  können,  um  so  mehr,  als  wir 
in  späterer  Zeit  Neubildungen  antreffen  welche  genau  diesen 
Typus  der  Epithelentwickelung  darbieten.  So  führt  diese  Ano- 
malie, ohne  den  Geschlechtscharakter  im  Mindesten  zu  be- 
einträchtigen, zu  Formationen,  welche  allerdings  mit  der  Hoden- 
bildung einige  Aehnlichkeit  besitzen  (siehe  Fibro-Adenom  des 
Ovarium).  In  noch  anderen  Fällen  bleibt  ebenfalls  die  Follikel- 
entwickelung stellenweise  aus  und  die  Zellschläuche  des  Ovarial- 
stroma’s  nehmen  den  Character  von  mit  Cylinderzellen  ausge- 
kleideten Drüsenschläuchen  an,  ein  Vorgang,  welcher  vielleicht 
von  den  schon  von  Valentin  beschriebenen  verzweigten  Zell- 
zügen des  Ovarialstroma’s,  schwerlich  von  einem  vollständig 
abgeschnürten  Follikel  ausgeht,  dessen  Granulosa-Zellen  keine 
Aehnlichkeit  mit  den  cy lindrischen  Zellen  des  Keimepithels  mehr 
besitzen.  (Siehe  Cylinderzellen -Adenom  des  Ovaiium). 

Auch  die  Dermoid  bi ld ungen  des  Eierstockes  stammen 
wahrscheinlich  aus  dieser  Periode  her,  indem  bei  der  ersten  An- 
lage des  Urogenitalapparats  Elemente  aus  dem  Hornbatt  in 
diese  Theile  hineingelangen,  welche  daselbst  ihre  vollständige 
Entwicklung  zu  den  Gebilden  der  Oberhaut  durchmachen.  (>-• 
Dermoide  der  Eierstöcke.) 

b Die  weiblichen  Geschlechtsgänge  (Muller- 
sche  G.)  liefern  die  Tuben,  den  Uterus  und  die  Vagina  bis  zum 
Hymen,  welches  als  Abkömmling  der  Allantois  (Hennig)  cen 
äusseren  Geschleehtstheilen  zugerechnet  werden  soll.  Die  re- 
rioden  des  Fruchtlebens,  in  welchen  diese  Umwandlungen  sicn 
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vollziehen,  sind  in  der  S.  721  gegebenen  Uebersicht  angeführt, 
als  besonders  wichtige  Momente  seien  hier  nochmals  folgende 
hervorgehoben:  das  Ende  der  8.  Woche,  in  welchem  die  M.  G. 
mit  ihrem  unteren  Abschnitt  im  Genitalstrang  vereinigt,  aber 
noch  nicht  verschmolzen  sind,  und  das  Ende  der  12.  Woche, 
an  welchem  die  Scheidewand  der  beiden  Seitenhälften  der  Va- 
gina und  des  Uterus  bereits  in  ganzer  Länge  verschwunden,  der 
Uterus  selbst  aber  noch  ein  zweigehörnter  (ut.  bicornis  unicollis) 
ist.  Der  Zeitpunct,  in  welchem  die  Verschmelzung  beginnt,  ist 
nicht  ganz  genau  festzustellen,  die  ersten  Anfänge  mögen  aber 
wohl  schon  in  der  8.  Woche  eintreten,  und  zwar  beginnt  der 
Schwund  des  Septums  wahrscheinlich  an  derjenigen  Stelle,  welche 
später  zum  Orificium  externum  uteri  wird  und  schreitet  von  hier 
nach  oben  und  unten  fort;  übrigens  ist  es  sehr  wohl  möglich, 
dass  dieser  Process  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  beginnt,  so 
dass  ein  mittlerer  Theil  des  Septum  davon  unberührt  bleibt. 
Von  der  12.  bis  zur  20.  Woche  flacht  sich  der  Uterusgrund 
völlig  ab  (Ut.  planifundalis),  die  Höhle  des  Körpers  wird  drei- 
eckig, ihre  Schleimhaut  gefaltet,  es  sondert  sich  das  Collum  nach 
oben  und  unten  hin,  die  Scheide  hat  indesss  noch  ihre  glatte 
Beschaffenheit  behalten. 

Die  Störungen,  welche  in  dieser  Periode  der  normalen  Ent- 
wicklung der  M.  G.  entgegentreten,  können  in  zwei  Richtungen 
wirksam  werden,  indem  sie  erstens  die  Verschmelzung  derselben 
in  verschieden  hohem  Grade  hemmen  und  so  Formen  erzeugen, 
welche  als  Dup licität  des  Uterus  und  der  Vagina  bezeich- 
net werden  können,  und  zweitens  die  Entwicklung  derselben  im 
Ganzen  oder  theilweise  behindern  (Defecte  und  rudimentäre 
Bildung  des  Uterus  und  der  Vagina). 


1.  Doppelbildung  des  Uterus  und  der  Vagina 

bezeichnet  demnach  Getrenntbleiben  des  unter  normalen  Verhält- 
nissen verschmelzenden  Abschnitts  der  M.  G.  Die  unvollkom- 
mene Verschmelzung  der  letzteren  kann  nun  zu  einer  doppelten 
Reihe  von  Deformitäten  Veranlassung  geben,  indem  die  Gänge 
auf  eine  längere  oder  kürzere  Strecke  räumlich  getrennt  bleiben 
und  mit  ihren  oberen  Enden  divergiren  (Bicornität)  oder 
m em  sie  sich  zwar  in  der  ganzen  Länge  des  verschmelzenden 
ötucks,  vom  Hymen  bis  zur  Insertion  der  runden  Mutter- 
än  er,  aneinanderlegen,  ohne  sich  aber  durch  vollkommenen 

Kleba,  pathologische  Anatomie.  jo 
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Schwund  des  Septum  zu  einem  einfachen  Uterus  zu  vereinigen 
(Bilocularität)*). 

1.  Die  ßicornität  betrifft  nur  in  seltenen  Fällen  die  ganze 
Länge  des  Utero- vaginal theils  der  M.  G.,  ein  Zustand,  der  als 
Didelphie  bezeichnet  und  bis  jetzt  nur  neben  weiteren  Miss- 
bildungen des  Körpers  beobachtet  ist.  So  beschrieb  A.  Frankel 

(de  organ.  generationis  deformi- 


tate  rarissima.  diss.  Berl.  1825) 
den  beistehend  abgebildeten  Fall 
von  einem  ausgetragenen  Kinde 
mit  Bauchspalte  und  Spina  bifida. 
Die  Uteri  sind  sehr  klein  und 
münden  jeder  in  eine  weite  fal- 
tige Scheide.  Die  letzteren  mün- 
den getrennt  nach  Aussen;  zwi- 
schen den  getrennten  Seitenhälften 
des  Genitalapparates  hat  sich  der 
nach  Oben  blind  endigende  Mast- 
darm eingelagert. 

Die  erste  Stufe  der  Vereini- 
gung der  vollständig  getrennten 
Hälften  wird  durch  ihre  äussere 
Aneinanderlagerung  und  Ver- 
wachsung  im  unteren  Abschnitt  repräsentirt , eine  DifTormität 

welche  als  üt.  bicornis  duplex  bezeichnet  ist  Die  Fig.  90 
zeigt  den  von  Cassan  beobachteten  Fall  (rdch.  anat  et 
physiol.  sur  les  cas  d’ut&ras  double  et  de  superfoetation  Par« 

1826)  von  einer  30jährigen  Jungfrau.  In  demselben  haben  sich 
die  Vaginae  ihrer  ganzen  Länge  nach,  die  Uten  m ihier  unteie 
Hälfte  aneinandergelagert,  während  die  oberen  auaeinanderweichen^ 
Als  Ursache  der  Trennung  ist  hier  das  L.g.  recto-vesicale  er 

halte  Weiterhin  entwickelt  sieh  dann  die  Verschmelzung  der 
tenhälften  in  der  Art,  dass  zunächst  der  oben  gethe.lte  bicorn 


Fig.  89. 


*)  Diese  von  Rokitansky  (Hdb. UL  448)  cing0^  Z 

die  beiden  in  ihrer  Genese  jedenfalls  verschiedenen  nur  eine  einfach* 

Gegensatz  zu  denjenigen  Eintheil ungen,  welche  n dem  Ute.us  l 

Fortentwicklung  des  Ut.  bicornis  gelton  lassen  wo  cn.  Mastdarm,  b Dünndarm- 

Fig.  89.  Uterus  et  Vagina  didelpbys.  , d recj,ter  Ei- 

schlinge,  e rechte  Gebärmutter  und  Scheide '^^r  Uterus,  h’ linker  Eileiter 

leiter,  e rechter  Eierstock,  flinke  c , g Uretereu,  m rechte  Merc 

i linker  Eierstock,  k einzige  Art,  umbUicalis,  11  Uretereu, 

(A.  Frankel). 
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Uterus  ebenso  wie  die  Vagina  in  seinem  unteren  Theil  äusserlich 
einfach  erscheint,  während  die  Höhle  durch  ein  Septum  getheilt 
ist,  eine  Combination  der  bicornen  mit  der  biloculären  Bildung. 
Indem  nun  das  Septum  wie  bei  der  normalen  Entwicklung  von 
der  Gegend  des  Orificium  ext.  uteri  nach  Oben  und  nach  Unten 
schwindet,  entsteht  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  Com- 
binationen,  welche  einzeln  aufzuführen  überflüssig  wäre.  Nur 
einige  Bemerkungen  über  die  häufigsten  oder  besonders  wich- 
tigen derselben  mögen  hier  Platz  finden. 

Da  der  Schwund  des  Septums  in  der  Vagina  und  dem 
Uterus  unabhängig  von  einander  sich  ausbildet,  sind,  wie  es  scheint, 
alle  Combinationen  von  vollständiger,  partieller  und  mangelnder 
Scheidewand  im  Uterus  sowohl,  wie  in  der  Vagina  neben  Ut. 
bicornis  möglich,  allein  nicht  alle  Formen  kommen  in  gleicher 


Fig.  90. 

Häufigkeit  vor,  namentlich  scheint  das  Septum  Vaginae  viel  häu- 
figer und  vollständiger  zu  schwinden,  als  dasjenige  des  Uterus,  so 
dass  ein  Ut.  bicornis  mit  oder  ohne  Septumbildung  neben  einer 
einfachen  Vagina  sehr  viel  häufiger  vorkommt,  als  das  Umgekehrte. 


rus 


b ^ffhjp9VaUteSf3  bi?.rni8  duPle?’  Va£iua  sel>ta-  a Körper  des  1.  Ute- 
SehVLn  o tUle™skorPers,  c des  r.  Uterushalses,  dd  Orificia  ext.  ee 

am  äussemVn  L S^heide.wai^  derselben,  gg  Eileiter,  lih  Eierstöcke,  ii  Cysten 
cale  (Cassan).  d ^ Lierstocke>  kk  ruude  Mutterbänder,  1 Lig.  recto^veai* 
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Dagegen  finden  sich  schon  mehr  Beispiele  für  einen  Schwund 
des  Septum  Yaginae  in  seinem  oberen  Abschnitt  neben  Uterus 
bicornis  septus  (Struthers,  Edinb.  mcd.  J.  1860,  J.  Süxinger, 
Prag.  Vjhrschr.  1866,  I.  104). 

Die  Septumbildung  bei  Ut.  bicornis  zeigt  bisweilen  einige 
sehr  bemerkenswerthe  Unregelmässigkeiten , indem  besonders 
im  Vaginaltheil  eine  Extramedianlage  der  Scheidewand  stattfindet, 
welche  zur  Verengerung  oder  gar  Verschliessung  des  einen  Schei- 
denkanals führt.  Der  erste  derartige  Fall  von  Stenose  der  linken 
Vagina  wurde  von  Rokitansky  beobachtet,  (Wien.  Ztschr.  N. 
F.  II.  33,  1859),  und  zwar  neben  Defect  der  linken  Niere,  ein  für 

die  einseitige  Verkümme- 
rung der  Geschlechtsgänge 
beachtenswerther  Umstand; 
dieAtresie  der  einen  Vagina 
mit  ihren  wichtigen  Folge- 
zuständen wird  weiter  unten 
besprochen. 

Während  in  den  meisten 
Fällen  einfacher  Bicornität 
die  Theilung  den  ganzen 
Uteruskörper  betrifft,  kom- 
men auch  geringere  Grade 
Fig%  Qi.  dieses  Zustandes  vor , in 

denen  nur  der  oberste 
Theil  des  Uteruskörpers  in  zwei  kurze  Hörner  übergeht,  v elclie 
durch  eine  flache  Vertiefung  getrennt  sind,  ja  auch  die  letztere 
kann  schwinden  und  es  entsteht  die  ambos förmige  Gebär 
mutter  (Ut.  incu  di  form  is).  Die  beistehende  Abbildung  eines 
solchen  nach  Oldham  zeigt  sogar  einen  etwas  nach  Aussen  ge- 


wölbten Fundus. 

Diese  letztere  Form  soll  zur  Querlagerung  der  Frucht  Verfassung 
geben;  bei  den  geringeren  Graden  des  einfachen  ut.  bicornis 
Zunahme  des  Eies  der  Fötus  und  die  Placenta  in  verschieden ““ 
liegen  und  bei  der  Geburt  Selbstwendung  eintreten,  da  der  zuerst  vo 
liegende  Theil  durch  die  Contraction  des  einen  in  das . afere  Hör 
übergedrängt  wird  (Heppner,  Petersb.  med.  Ztsch.  186o,  i±.  0) 

2)  Die  biloculiirc  Entwicklung  des  Utero-vaginal-Kanals  fuhrt 
in  ihrem  höchsten  Grade  zu  der  Bildung  zweier  vollkommen 
entwickelter  Seitenhälften,  welche  nur  äusserlich  mit  einander 


Fig.  91.  Uterus  incudiformis  (nach  Oldham). 
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verschmolzen  sind,  wie  in  dem  Fi g.  92.  abgebildeten  Fall 
(Eis en mann,  Tab.  anat.  cpiatt.  uteri  duplicis  observ.  rariorem 
sistentes.  Argent.  1852).  Eigentümlich  ist  in  diesem  Fall  die 
kuglige  Anschwellung  der  beiden  Uteruskörper,  durch  welche 
eine  sehi  wesentliche  Abweichung  von  der  Form  der  getrennten 
Uterushörner  mit  spitz  zulaufendem  Tubarende  angedeutet  wird. 

Bei  weiterer  Verschmelzung  der  beiden  Utero- Vaginal-Ka- 
näle  bildet  sich  eine  regelmässige,  äussere  Uterusgestalt  aus 
wählend  die  Ilölile  des  Kanals  ein  vollständiges  oder  unvollstän- 
diges Septum  besitzt.  Der  Schwund  des  letzteren  beginnt  im 

oberen  Theil  der  Va- 
gina und  vollendet 
sich  in  derselben  eher, 
als  im  Uterus,  wie 
dieses  in  gleicher  Wei- 
se bei  dem  bicornen 
Uterus  bemerkt  ist. 
Man  findet  daher  am 
häufigsten  einen  Ut. 
septus  neben  einer  ein- 
fachen Vagina;  doch 
kommen  auch  Fälle 
vor,  in  denen  das  Va- 
ginal - Septum  persis- 
tirt,  während  dasjenige 
des  Uterus  ganz  oder 
theilweise  schwindet, 
so  war  in  dem  Fall 
von  Pribram  die  Va- 
gina ihrer  ganzen  Län- 
ge bis  1"  oberhalb  des 
Hymens  in  zwei  fast 
gleiche  Hälften  ge- 

• r i -kt  i i theilt,  der  Hymen 

einfach.  Nach  oben  setzte  sich  die  Scheidewand  durch  den  Cer- 

vicakanal  fort,  der  Uteruskörper  war  einfach  (bei  Liv.  Fürst 

ui.).  In  einem  ähnlichen  Fall  von  Strohl  (ib.  F.  114)  endete 


Fig.  92. 


Eig.  92.  Uterus  bilocularis  (nach  Eisenmann). 
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die  Vagin.alscheidcwand  zwei  Cm.  vor  der  Vaginalportion  des 
Uterus. 

Die  geringsten  Reste  des  Septum  finden  sich  gemeinhin  im 
Uterusgrunde  als  eine  sichelförmige  Falte,  die  an  der  hinteren 
Wandung  oft  in  einer  medianen  Leiste  sich  bis  zum  innern 
Muttermund  fortsetzt;  im  Cervicalkanal  sah  ich  getrennt  von 
dieser  Scheidewand  eine  schmale  Brücke  den  äussern  Mutter- 
mund durchsetzen,  offenbar  gleichfalls  ein  Rudiment  des  Uterus- 
septum, das  Orif.  int.  Uteri,  sowie  die  Vagina  waren  einfach.  In 
diesem  Fall  muss  also  der  Schwund  des  Septums  im  Uterus  und 
in  der  Vagina  von  zwei  verschiedenen  Punkten  ausgegangen 
sein.  Einen  gleichen  Fall  beschreibt  Kiwi  sch.  Persistirt  die 
Scheidewand  des  Uterus  nur  im  äusseren  Muttermund,  so  erscheint 
dieser  doppelt  (d’  Outrepont);  in  dem  Fall  von  Otto  (seltene 
Beob.  2.  Folge.  S.  141)  waren  senkrechte  Leisten  an  der  hinte- 
ren und  vorderen  Vaginalwand  und  doppelte  Columnae  rugarum 
vorhanden,  der  Introitus  Vaginae  einfach. 

Als  Reste  des  Vaginalseptums  findet  man  nicht  selten  an 
der  hinteren  Wand  der  Scheide  eine  gewöhnlich  nach  unten 
stärker  vorspringende  Längsleiste,  welche  von  gefalteter  Schleim- 


haut überzogen  ist. 

Ein  rudimentäres  Vaginalseptum  kann  sowohl  im  untern 
wie  obern  Theil  der  Vagina  Vorkommen,  sowie  auch  in  einem 
sonst  vollständigen  Septum  mehrfache  Perforationen  beobachtet 
sind.  Wie  es  scheint,  beginnt  in  diesen  Fällen  die  Involution  des 
Septum  an  mehrfachen  oder  ungewöhnlichen  Stellen. 

Die  Atresien  des  biloculären  Utero- vaginal -Kanals  werden 


im  nächsten  Abschnitt  besprochen. 

Während  die  Gravidität  in  einem  bicornen  Uterus  gemeinhin  durch 
die  schiefe  Lage  der  Frucht,  von  der  übrigens  Ausnahmen  Vorkommen 
(Cruveilhier,  Atl.  Livr.  4.  PI.  5 Fig.  2),  erkannt  wird  bietet  der  bi- 
loculäre  Uterus  wegen  seiner  äusserlich  normalen  Gestalt  wahrend  des 
Lebens  grössere  diagnostische  Schwierigkeiten  dar;  hei  gleiehfa  ls  g 
theilter  Vagina  können  Täuschungen  entstehen,  indem  man  bei  de 
manuellen  Untersuchung  bald  die  Vaginalportion  des  leeren,  bald  die 
des  graviden  Theils  erreicht.  — Ferner  bieten  die  Septumbildungen 
ein  besonderes  physiologisches  Interesse,  indem  bei  einseitiger  3C 
gerung  das  Corpus  luteum  bisweilen  auf  der  Seite  der  leeren  Uterus- 
Ke  gefunden  wird.  Geht  des  Septum  tief  herab,  so  kann  acht 
mehr  eine  Ueberwanderung  durch  den  Uterus  angenommen  werden, 
wie  Kussmaul  dieses  allein  zulassen  wollte,  sondern  fand  unsweifelhafl 
eine  solche  durch  den  Peritonealraum  statt,  so  m dem  Fall  von  Spa^. 
bei  Ut.  bilocularis  und  dem  von  Bies'adecki,  (1 . 89  u s 
L.  Fürst)  bei  Ut.  bieornis  septus.  Im  letzteren  Fall  .st  *ie  "“;neD 
von  Klob,  dass  dieser  Vorgang  durch  die  Adaptation 
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Tube  an  das  andere  Ovarium  stattfinde,  wegen  der  weiten  Entfernung 
beider  Tlieile  nicht  zulässig  und  ziehe  ich  vor,  anzunehmen,  dass  die  pe- 
ristaltischen Bewegungen  der  Diirme  die  intraperitoneale  Ueberwanderung 
vermitteln. 


2.  Die  Verkümmerung  der  M.  G. 

kann  vollständig  sein  oder  nur  denjenigen  einer  Seite  oder 
einen  kleineren  Abschnitt  derselben  betreffen;  sie  kann  ferner 
zu  einem  vollkommenen  Def ec t eines  Theils  oder  des  ganzen 
Kanals  führen  oder  zu  einer  mangelhaften  Bildung  der  Wan- 
dung oder  zum  Verlust  des  Lumens,  zur  Atresie.  Die 
letztere  entsteht  durch  einen  Defect  des  Gang -Epithels, 

während  der  bindegewebige  Theil  der  Wandung  sich  selbst- 
ständig entwickelt;  es  setzt  also  diese  Form  der  Verkümmerung 
die  Anwesenheit  der  ursprünglichen  epithelialen  Anlage  voraus. 
Da  dieselbe  nicht,  wie  man  früher  annahm,  einen  anfangs  soliden 
Cylinder  darstellt,  so  bedeutet  die  Bezeichnung  der  primitiven 
Atresie  nicht  etwa  das  Ausbleiben  des  Hohlwerdens,  sondern 
vielmehr  das  Verschwinden  des  Lumens  durch  Verwachsung  der 
Wandungen  in  der  ersten  Periode  der  Entwicklung,  vor  der 
Differenzirung  der  drei  Abschnitte  des  M.  G.  Die  partiellen  Atre- 
sien  compliciren  sich  gewöhnlich  mit  rudimentärer  Entwickelung 
des  Lumens  anderer  Theile  der  Kanäle,  so  dass  diese  beiden 
Gruppen  zweckmässig  vereinigt  werden. 

1)  Der  Defect  der  M.  G.  ist  jedenfalls  in  der  ersten  Zeit 
ihrer  Entwicklung  präformirt,  also  in  der  5.  Woche  des  Frucht- 
lebens, da  ein  Embryo  von  35  Tagen  bereits  die  M.  G.  erkennen 
lässt.  (Coste,  beiKölliker,  Entwicklungsgesch.  p.  134).  Da 
dieselben  auf  der  äusseren  Seite  des  olff* sehen  Körpers  liegen, 
durch  denselben  getrennt  von  der  Keimdrüse,  so  ist  es  begreif- 
lich, dass  Störungen  ihrer  Entwicklung  die  Keimdrüse  nicht 
nothwendig  beeinträchtigen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Waldeyer  wird  der  M.  Gr  durch 
eine  Einstülpung  des  Keimepithels  gebildet  und  wird  von  diesem,  dem  spä- 
teren Ovarium  erst  durch  die  stärkere  Entwicklung  der  Urniere  getrennt. 
Danach  würde  schon  der  Urnierengang  (W.  Gf.)  und  die  Bildung  seiner 
Verzweigungen,  der  Urnierenkanäle,  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  M.  Gr.  ausüben  können  (vergl.  1.  c.  Fig.  48 50). 

Ein  vollständiger  Defect  der  aus  den  M.  G.  sich  bil- 
denden Theile  ist  zweifelhaft,  indem  eine  genauere  Untersuchung 
meistens  noch  solide  Rudimente  derselben  erkennen  lässt.  Die 
äusseren  Geschlechtstheile , das  durch  eine  glatte  Schleimhaut- 


760 


GESCHLECHTSORGANE. 


membran  ausgeklcidete  Vestibulum  und  die  Eierstöcke  können 
dabei  vollkommen  normal  gebildet  sein-,  die  Anwesenheit  von 
Bauchfellduplicaturen , welche  die  Stelle  der  Lig.  utero- sacralia 
vertreten,  noch  mehr  Lig.  lata,  welche  von  der  Harnblase  aus- 
gehen, deuten  schon  auf  eine  frühzeitig  geschwundene  Anlage 
der  M.  G.  hin,  wie  ja  auch  die  ersteren  als  Lig.  vesico-sacralia 
nicht  selten  bei  Männern  gefunden  werden.  Die  runden  Mutter- 
bänder werden  in  solchen  Fällen  in  der  Nähe  der  Eierstöcke 
enden. 

Ein  vollständiger,  doppelseitiger  Defect  ist  noch  nicht  be- 
obachtet, wenn  man  von  dem  Fall  von  Mangel  der  Geschlechts- 
theile  überhaupt  und  von  allen  jenen  Fällen  absieht,  in  denen  ge- 
ringe Rudimente  der  M.  G.  vorhanden  sind-,  als  einseitiger  Defect 
könnten  die  Fälle  von  Uterus  unicornis  ohne  Nebenhorn  gedeutet 
werden,  wenn  nicht  die  dabei  beobachtete  Weite  der  Scheide,  sowie 
die  bedeutende  Entwickelung  der  Vaginalportion  die  Persistenz  des 
untersten  Theils  des  M.  G.  auf  der  defecten  Seite  wahrscheinlich 
machten. 

Von  den  partiellen  Defecten  der  M.  G.  sind  diejenigen 
am  häufigsten,  in  denen  die  Endglieder,  entweder  Vagina  oder 
Tuben  allein  vorhanden  sind,  und  die  einseitigen  Formen;  jedoch 
auch  hier  mindert  sich  die  Anzahl  der  Beobachtungen  mit  zu- 
nehmender Genauigkeit  der  Untersuchung  und  die  vorhandenen 
Fälle  erweisen  sich  einer  strengen  Kritik  gegenüber  meist  als 
unvollständig. 

Eine  rudimentäre  Scheide  mit  schwach  gefalteter  Schleim- 
haut, an  deren  Ende  eine  halbmondförmige  Falte  (des  Bauch- 
fells?) vielleicht  ein  Uterusrudiment  darstellte,  sah  Qua  in  bei  ei- 
nem 33jährigen  Mädchen  neben  vollkommenen  Mangel  des  innern 
Abschnitts  der  M.  G.  Als  rudimentäres  Ovarium  ist  vielleicht 
ein  kleiner,  drüsenartiger  Körper  zu  betrachten,  der  in  der  lin- 
ken Wand  der  Vagina  sass.  Der  äussere  Körperbau  war  weib- 
lich, ebenso  die  Neigungen,  dazu  hatte  regelmässiges,  monatliches 
Nasenbluten  stattgefunden.  Leider  fehlt  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung, welche  allein  über  die  Natur  des  drüsenähnlichen 
Körpers  Aufschluss  geben  konnte  (Trans,  oi  the  path.  Soc.  \ U» 
1856).  — In  einem  anderen  Falle,  der  ein  12jähr.  an  Blausucht 
gestorbenes  Mädchen  betraf,  waren  die  Ovarien  vorhanden,  wäh- 
rend der  Uterus  und  die  Tuben  fehlten;  die  Nymphen  fehlten, 
die  Scheide  endete  blind  und  ging  in  ein  ligamentöses  Band  von 
der  Dicke  einer  Rabenfeder  über,  das  am  Bauchteilüberzug  dos 
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kleinen  Beckens  aufhörte  (Schwerin,  bei  Otto,  seit.  Beob. 

n.  MO). 

Ein  vollständiges  Fehlen  des  Uterus  fand  in  dem  Fall  von 
Ziehl  statt,  in  welchem  bei  einer  57jähr.  Frau  die  Scheide 
(Vestibulum?)  1/2//  tief  blind  endete;  Tuben  und  Eierstöcke  vor- 
handen, jene  verliefen  in  den  zur  Blase  ziehenden  breiten  Mutter- 
bändern und  endeten  hinter  der  Blase. 

Bei  doppelseitigem  Tubenmangel  ist  auch  gewöhnlich  der 
Uterus  verkümmert,  während  die  Eierstöcke  erhalten  sind,  so  in 
dem  Fall  von  Langenbeck,  nach  der  Beschreibung  von  Förster 
und  Kuss  maul  (1.  c.  S.  65.)  Die  Vagina  mündete  in  die  Ure- 
thra, (Sinus  uro-genitalis,  dessen  beide  Theile  noch  theilweise 
durch  eine  niedrige  Leiste  getrennt  sind),  der  Uterus  ist  solid 
und  geht  in  zwei  Hörner  über,  an  welche  sich  die  runden  Mut- 
terbänder und  die  Eierstöcke  ansetzen.  — Fossangrives  und 
Gallerand  fanden  bei  einem  Acephalus  eine  blind  endigende 
Scheide  (Vestibulum?)  und  einen  bicornen  Uterus;  Tuben  und 
Ovarien  fehlten  (L.  Fürst,  F.  5). 

Auch  ein  Theil  der  Tube  kann  fehlen,  es  findet  sich  dann 
an  ihrer  Stelle  eine  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Cyste. 
(Rokitansky,  Kl  ob  vermuthet  indess  hermaphroditische  Bildung 
doch  dürften  die  gelben  Körper  in  den  ovariumähnlichen  Bil- 
dungen wohl  als  Corp.  fibrosa  zu  deuten  sein). 

Mangel  der  Scheide  kam  mehrfach  zur  Beobachtung  neben 
rudimentärer  Bildung  der  Gebärmutter  und  Tuben,  doch  lässt 
sich  nicht  immer  entscheiden,  ob  es  sich  in  manchen  ähnlichen 
Fällen,  in  denen  eine  Vagina  vorhanden  gewesen  sein  soll,  nicht 
um  künstliche  Erweiterungen  des  Vestibulum  handelte  (Fälle  bei 
Kussmaul,  1.  c.  S.  70).  Ferner  fehlt  dieselbe  und  der  unterste 
Theil  des  Uterus  bei  Defectbildungen  der  Beckengegend,  so  nach 
Ehr  mann  bei  einem  Monstrum  sireniforme,  dem  die  äussern 
Geschlechts-  und  Harnorgane  fehlten,  der  Uterus  mündete  mit 
feiner  Oeffnuug  in  den  Mastdarm;  Gebärmutter  und  Scheide 
fehlten  einem  andern  Neugeborenen  mit  Atresia  ani  und  rudimen- 
tärer Bildung  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  (Ki- 
wi sch). 

Einseitige  Defecte  treffen  namentlich  die  Tuben  und  den 
Uterus  oder  die  ersteren  allein.  In  diesem  Fall  bildet  sich  ein 
ziemlich  regelmässiger  Uteruskörper,  der  auf  der  Seite  der 
ehlenden  Tube  etwas  abgerundet,  vom  Bauchfell  überzogen  wird, 
er  Eierstock  dieser  Seite  kann,  wenn  auch  verkümmert,  vor- 
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handen  sein  (Blot,  gaz.  med.  1856,  51);  in  einem  ganz  ähnlichen 
Fall  der  Berner  Samml.  (Fig.  93)  wurde  er  nicht  gefunden. 
Zuweilen  ist  auch  ein  solider  Tubarstumpf  vorhanden. 


Fig.  93. 


Wenn  auch  derjenige  Abschnitt  eines  M.  G.,  welcher  an 
der  Uterusbildung  theilnimmt , auf  einer  Seite  fehlt,  so  bildet 
sich  ein  gegen  die  Tubarinsertion  sich  zuspitzender  schräg  ge- 
lagerter Uterus  (Ut.  unicornis),  dessen  Vaginalportion,  wie  auch 
die  Vagina,  regelmässig  gebildet  ist. 

Der  seltene  und  überhaupt  noch  nicht  genügend  erwiesene 
totale  Defect  der  M.  G.,  die  wenn  auch  rudimentäre  Entwicklung 
der  übrigen  Theile  bei  partiellem  Defect  und  ihre  Lagerung 
sprechen  entschieden  dafür,  dass  auch  diese  Bildungen  erst  se- 
cundär  nach  der  Anlage  der  Müll  er 'sehen  Gänge  entstehen 
und  daher  eigentlich  nur  die  höchsten  Grade  der  secundären 
Verkümmerung  derselben  darstellen. 

Als  einzige  primäre  Defectbildung  der  M.  G.  wären  nach 
der  Anschauung  von  Waldeyer  die  accessorischen  Tubarostien 
zu  betrachten,  insofern  sie  nicht  durch  einen  Ulcerationsprocess 
gebildet  sind.  Sie  finden  sich  in  der  abdominalen  Hälfte  der 
Tube , bisweilen  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  und  sind  bald 
rund,  bald  schlitzförmig,  zuweilen  von  Fimbrien  eingefasst. 
Die  am  weitesten  nach  Aussen  gelegenen  bilden  Oeffnungen  und 
Schlingenbil düngen  in  den  Fimbrien  des  Pavillons.  Für  diese 

F irr.  93.  Rechtsseitiger  Defect  der  Tuba,  des  Ovariums  und  des  breiten 
Mutterbandes,  a Uterus,  dessen  abgerundete  rechte  Ecke  vom  Peritoneum  ( t 
überzogen  ist,  c 1.  Tuba,  d 1.  Ovarium. 
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Anomalien  des  Pavillons  erscheint  die  Annahme,  dass  sie  einem 
partiellen  Offenbleiben  der  Epithelrinne  des  M.  G.  ihren  Ursprung 
verdanken,  allerdings  sehr  ansprechend.  Ebenso  Hesse  sich  die  Be- 
obachtung von  Kl  ob  (Path.  An.  d.  weibl.  Sexualorgane.  Wien, 
1864),  dass  bei  einer  spaltförmigen  Verlängerung  des  normalen 
Ostium  abd.  der  Tuba  die  Morgagn  Esche  Hydatide  fehlt,  erklä- 
ren, indem  hier  vielleicht  der  nach  Oben,  im  Zwerchfellsband 
der  Urniere  sich  entwickelnde  Theil  des  M.  G.  offen  bleibt,  wel- 
cher sonst  zur  Hydatide  sich  abschnürt. 

2)  Die  rudimentäre  Entwicklung  der  fl.  G.  ist  ungleich 
häufiger  und  wichtiger,  als  die  Defectbildung,  und  betrifft 
ebenso  wie  diese  entweder  beide  oder  einen  derselben  und  zwar 
in  ganzer  Länge  oder  partiell.  Wie  bereits  bemerkt,  kann  bei 
derselben  entweder  die  Wandung  oder  das  Lumen  des  Kanals 
leiden,  wir  erhalten  demnach  hohle  und  solide  Rudimente,  die 
übrigens  sehr  gewöhnKch  neben  einander  Vorkommen. 

Wir  unterscheiden  nach  der  Ausdehnung  der  rudimentären 
Bildung  drei  Gruppen,  je  nachdem  alle  3 Abtheilungen  der 
M.  G.  (Tuben,  Uterus  und  Vagina)  oder  nur  zwei  derselben 
(Tuben  und  Lterus,  Uterus  und  Vagina)*)  mangelhaft  entwickelt 
sind  oder  nur  eine  derselben  betheiligt  ist. 

«.  Doppelseitige  Rudimente  der  M.  G. 

Alle  drei  Abtheilungen  sind  nur  in  wenigen  Fällen  rudi- 
mentär gebildet,  wenn  man  von  den  nur  im  Leben  beobachteten 
Fällen  absieht.  Der  Uterus  ist  am  häufigsten  entwickelt  und 
stellt  entweder  ein  knotiges  Rudiment  dar  oder  ist  zapfenförmig 
oder  zweihörnig,  in  jedem  Fall  solid,  aus  Bindegewebe  und  Mus- 
keln zusammengesetzt. 

Ein  knotiges  Uterusrudiment  bestand  in  dem  Fall  von  Boy  d 
(Kussmaul  S.  55)  bei  einer  72j.  Frau;  die  Scheide  (das  dila- 
tirte  Vestibulum?)  war  einen  halben  Zoll  tief;  von  den  Eierstöcken 
gingen  runde  sohde  Bänder  (Tuben?)  zum  Blasenhalse,  das 
Uterusrudiment  sass  am  hintern  Umfang  der  Blase. 

Ein  doppeltes  knotiges  Uterusrudiment  beschreibt  Cusco 
(Gaz  d.  Hop.  1863,  L.  Fürst,  F.  22),  von  einem  18jährig. 
Mädchen:  Die  Vagina  stellte  ein,  nur  einige  Mm.  langes  Säck- 
ichen  dar,  welches  mit  enger  Oeffnung  in  die  weite  Urethra 


da  hPl  P D,k  DUr  im  Leben  beobacbteten  Fä,1°  können  hier  nicht  berücksichtigt  werden 
kann.  deD8elben  zw,8cben  Defect  und  rudimentärer  Bildung  nicht  sicher  entschieden  werden 
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mündete.  Die  haselnussgrossen,  musculösen  Uterusrudimente  lagen 
unter  dem  Peritoneum  der  seitlichen  Beckenwand  und  hingen 
durch  solide  Tuben  mit  normalen  Ovarien  zusammen,  welche 
letztere  zahlreiche  Graaf’sche  Follikel  enthielten.  Bis  dahin 
waren  keine  Zeichen  von  Menstruation  eingetreten. 

Ein  zapfenfbrmiges  Uterusrudiment  von  3"  Länge  und  1" 
Dicke  fand  sich  in  dem  Fall  von  Klinkosch-Hill  (Kussmaul 
S.  52)  bei  einer  40jährig.  Frau,  deren  Scheide  (Vestibulum?) 
verschlossen  war,  Tuben  und  Ovarien  fehlten. 

Ein  bicornes  Uterusrudiment  war  in  dem  Fall  von  Mon- 
din i vorhanden,  in  dem  an  Stelle  der  äusseren  Scheidenmündung 
eine  mit  derber  Haut  bekleidete  Vertiefung  bestand,  das  Uterus- 
rudiment in  solide  Stränge  überging,  mit  Fimbrien  an  den  Enden. 

Dieser  letzte  Fall  wird  von  Kussmaul  unter  der  von  Mayer 
(Bonn)  gewählten  Bezeichnung  des  Ut.  bipartitus  neben  anderen  Fällen 
aufgeführt,  in  denen  einzelne  Theile  der  M.  GL  wohl  entwickelt  waren. 
Ich  halte  diesen  Ausdruck,  wie  auch  K.  bemerkt,  für  nicht  bezeichnend. 
Um  so  weniger  scheint  es  gerechtfertigt,  aus  derartigen  Fällen  von  Ut. 
bipartitus  eine  besondere  Gruppe  zu  bilden. 

Dem  vorigen  ähnlich  ist  der  Fall  von  Cruise  (Dubl.  quart. 
J.  1861),  in  welchem  bei  einem  lßjährgen  Mädchen  die  Vagina 
fehlte,  an  Stelle  des  Uterus  ein  viereckiger,  solider  Körper  vor- 
handen war,  welcher  jederseits  in  einen  soliden,  nur  am  Ende 
mit  einer  rings  geschlossenen  Höhlung  versehenen  Strang  über- 
ging. Die  Ovarien,  wie  die  äussern  Genitalien  und  Brüste  wa- 
ren gut  entwickelt. 

Den  höchsten  Grad  der  Verkümmerung  bietet  ein  Fall 
von  Freund  dar,  in  welchen  bei  einem  ausgetragenen  Kinde 
die  Urnieren  und  Müller’  sehen  Gänge  die  Verhältnisse  der  5.  6. 
Embryonalwoche  darboten.  Leider  scheinen  genauere  mikros- 
kopische Untersuchungen  nicht  angestellt  zu  sein.  (L.  Fürst, 

F.  20.). 

In  die  zweite  Gruppe  rudimentärer  Entwicklung  der  M. 

G.  gehören  diejenigen  Fälle,  in  denen  neben  vollständiger  Aus- 
bildung der  Tuben  oder  der  Vagina  die  übrigen  Theile  rudimen- 
tär gebildet  sind;  die  dritte  Möglichkeit,  ein  entwickelter  Uterus 
bei  rudimentärer  Bildung  von  Vagina  und  Tuben  ist  bis  jetzt 
nicht  beobachtet. 

Die  Tuben  sind  entwickelt  in  folgenden  Fällen  von  rudi- 
mentärer Bildung  der  Vagina  und  des  Uterus. 

Engel  (Kuss maul  S.  52)  sah  bei  einem  äusserlich  wohl- 
gebildeten Mädchen  von  20  Jahren  Vagina  und  Uterus  fehlen. 
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Die  Eileiter  und  Eierstöcke  waren  vorhanden,  ebenso  die  breiten 
Mutterbänder.  Wahrscheinlich  war  an  der  Insertion  der  letztem 
an  der  Harnblase  ein  Uterusrudiment  vorhanden.  In  dem  ähn- 
lichen Fall  von  Burggräve  (ib.  S.  54)  führte  von  der  Vulva 
ein  weiter  Gang  in  die  Harnblase  (Urethra).  Die  Eileiter  la- 
gen in  breiten  Mutterbändern  und  vereinigten  sich  hinter  der 
Blase. 

Den  Nachweis  eines  Uterusrudiments  in  Gestalt  zweier  dünner 
Muskelstränge  hatGusserow  in  einem  ähnlichen  Fall  geliefert. 
(Reisebericht,  Ztschr.  f.  Geburtsk.  B.  24.  S.  36).  Die  Scheide 
bildete  einen  engen  Kanal  von  1"  Länge,  der  im  Anfangstheil 
den  kleinen  Finger  zuliess,  weiterhin  zur  Dicke  einer  Rabenfeder 
sich  verengerte  und  blind  endigte.  Die  Uterusrudimente  lagen 
in  einer  kurzen  Peritonealfalte,  welche  von  der  hintern  Blasen- 
wand zur  Seitenfläche  des  Beckens  zog.  Die  Tuben  „waren  am 
Peritonealüberzug  des  Beckens  adhärent“,  die  Ovarien  kleine 
steinharte,  geschrumpfte  Körper;  die  Frau  stand  im  Alter  von 
40 — 51  Jahren. 

Weiter  entwickelt  zu  einem  soliden  bogenförmigen  Rudi- 
ment war  die  Uterusanlage  in  dem  Fall  von  Nega  (Kuss maul 
1.  c.  S.  63),  welches  bei  der  26  Jahre  alten  Person  4"  6'"  in  der  Breite, 
8"'  in  der  Höhe,  5"'  in  der  Dicke  mass  und  in  einer  von  der  Blase 
ausgehenden  Bauchfellfalte  hing.  An  die  Enden  traten  von 
Junten  her  die  runden  Mutterbänder,  von  oben  her  die  gut  ge- 
bildeten Tuben.  Die  Scheide  fehlte  und  war  durch  Bindegewebe 
ersetzt,  die  äussern  Geschlechtstheile  stark  entwickelt. 

In  einem  Fall  ist  ein  hohles,  häutiges  Uterusrudiment  vor- 
handen (Ki  wisch,  ib.  S.  49,  73):  bei  einer  81jähr.  Wittwe  endete 
die  Scheide  (Vestibulum?)  1"  tief  blind;  einen  halben  Zoll  über 
ihrem  Ende  erhob  sich  ein  hohler,  unten  spitzer,  oben  breiter 
werdender,  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteter  Körper.  In  dem 
mittleren  Theil  seiner  Innenfläche  waren  Grübchen  und  Falten 
vorhanden,  so  dass  dieser  vielleicht  dem  Collum  Uteri,  der  un- 
tere Theil  der  Vagina,  der  obere  dem  Corpus  Uteri  entspricht. 
Das  letztere  war  nach  rechts  umgebogen  und  ging  in  die  an- 
fangs solide  Tube  über.  Die  linke  Tuba  stand  nicht  damit  in 
Verbindung,  war  hohl,  daumensdick,  mit  bräunlichen  Faserstoff- 
massen  gefüllt. 

In  3 Fällen  (Rokitansky,  Braid,  Jackson)  ist  ein  so- 
lides bicornes  Uterusrudiment  beobachtet  neben  rudimentärer 
oder  fehlender  Scheide,  während  die  Eileiter  normal  gebildet 
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waren.  In  clem  Fall  von  Rokitansky  enthielt  jedes  Uterushorn 
an  seinem  Ende  eine  kleine  mit  Schleimhaut  ausgebildete  Höhle. 

Die  Vagina  ist  dagegen  entwickelt  in  folgenden  Fällen 
neben  rudimentärer  Bildung  von  Uterus  und  Tuben: 

Lucas  (ib.  S.  53)  fand  in  der  Leiche  eines  Frauenzimmers 
eine  l‘/2"  lange  Vagina,  daneben  ein  solides,  bandartiges  Rudi- 
ment des  Uterus  und  eben  solche  der  Tuben ; die  letzteren  waren 
mit  Fimbrien  versehen:  die  Lig  rotunda  inserirten  zwischen  den 
Tuben  und  dem  Uterusrudiment.  Zwei  andere  Fälle  (von  Mayer 
und  Alby)  besassen  einen  Ut.  bicornis  rudim.,  die  Tuben  waren 
solid,  die  eine  derselben  ging  in  dem  letzteren  Fall  in  eine  Cyste 
über,  die  Vagina  war  im  ersten  1V2"  lang,  gerunzelt,  im  zweiten 
6 — 7 Cm.  lang. 

Duplay  (ib.  S.  94)  fand  bei  einer  43jähr.  Frau  ausser  der 
Scheide  auch  das  Collum  uteri  gut  entwickelt  und  hohl,  18"' 
lang.  Der  Uteruskörper  war  nur  V2  Zoll  lang,  16'"  breit,  ebenso 
wie  die  Tuben  imperforirt.  Eine  so  ausgedehnte  Atresie  ist  wohl 
nicht,  wie  der  Vf.  will,  in  der  zweiten  Hälfte  des  Fruchtlebens  ent- 
standen, sondern  muss  durch  eine  weitere  Entwicklung  der  schon 
früher  solid  gewordenen  Anlage  erklärt  werden. 

In  der  dritten  Gruppe  der  partiellen  rudimentären  Ent- 
wicklung der  M.  G.  vereinigen  wir  diejenigen  Fälle,  in  denen 
nur  ein  Abschnitt  derselben  an  derselben  theilnimmt.  Es  kann 
dieses  der  Uterus  oder  die  Vagina  sein.  Solide  Tubenrudimente 
sind  nicht  beobachtet. 

Die  rudimentäre  Entwickelung  des  Uterus  bei  vorhandener 
Scheide  und  Tuben  ist  in  vier  Fällen  beobachtet:  in  demjeni- 
gen von  Dupuytren  war  die  Scheide  nur  1"  lang,  glatt- 
wandig,  (vielleicht  dilatirtes  Vestibulum),  in  dem  von  Mac- 
farlane  (Kussmaul  S.  63)  enge,  verkümmert.  Das  Uterus- 
rudiment ein  haselnussgrosser,  rundlicher  Körper  an  der  hin- 
tern Blasenwand;  Eileiter  und  Eierstöcke  vorhanden,  ebenso 
Molimina  menstrualia.  In  dem  Fall  von  Renauldin  (ib.  S.  72) 
war  bei  einer  52jähr.  Frau  ausser  der  Scheide  das  Collum  uteri 
entwickelt.  Dasselbe  ging  in  einen  soliden  Strang  von  Schreib- 
federdicke über,  an  welchen  sich  die  sackartig  erweiterten  Eileiter 
ansetzten.  Die  Eierstöcke  waren  atrophisch. 

Ein  solides  Rudiment  der  Vagina  ist  nach  einer  Beobach- 
tung von  Credö  von  L.  Fürst  beschrieben  worden  (1.  c.  S.  58)« 
Die  äussern  Geschlechtstheile  der  2.3  Jahre  alten  1 erson  waren 
normal,  an  Stelle  des  Hymen  fand  sich  eine  ganz  glatte  Schleim 
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hauteinstülpung;  von  derselben  ging  ein  12  Cm.  langer,  platter, 
dünner  und  solider  Strang,  der  aus  Bindegewebe  und  glatten 
Muskelfasern  bestand,  zu  dem  dickwandigen,  durch  Menstrual- 
blut  aufgetriebenen,  kugligen  Uterus.  „Von  der  Portio  vagina- 
lis war  nur  eine  geringe  Andeutung  vorhanden“  (nach  der  Ab- 
bildung scheint  gar  kein  Collum  vorhanden  gewesen  zu  sein). 
Die  Tuben  ebenfalls  durch  Menstrualblut  bis  zur  Dicke  eines 
kleinen  Fingers  ausgedehnt.  — Ein  Fall  von  Säxinger,  der 
nur  während  des  Lebens  beobachtet  wurde,  scheint  eine  Atresie 
des  unteren  Abschnitts  der  Vagina  gewesen  zu  sein. 


Anhangsweise  seien  hier  noch  die  Fälle  erwähnt,  in  denen 
eine  abnorme  Mündung  der  M.  G.  ohne  oder  mit  rudimentärer 
Entwicklung  derselben  stattfindet.  Die  Mündung  der  Scheide 
in  die  Urethra  ist  bereits  mehrfach  erwähnt;  ferner  kommt  vor 
Mündung  derselben  (oder  des  Uterus)  in  die  Bauchblasen-Geni- 
tal-  Spalte  und  die  Einmündung  in  den  Mastdarm.  In  beiden 
Fällen  ist  Befruchtung  beobachtet  worden;  für  den  letzteren 
liegen  zwei  derartige  Beobachtungen  vor,  in  deren  einer  die 
Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  per  anum  stattfand  (Louis), 
während  in  der  andern  die  Spaltung  des  Perinäum  vorgenommen 
wurde  (Rossi).  (Kussmaul.  S.  78  und  45). 

ß.  Einseitige  Rudimente  der  M.  G. 

Die  einseitige  rudimentäre  Entwicklung  derM.  G. 
betrifft  entweder  den  Uterus  oder  den  Vaginaltheil  derselben 
und  kommt  nur  dann  zur  Erscheinung,  wenn  die  Geschlechts- 
gänge nicht  vollständig  verschmolzen  sind. 

Für  den  Uterus  bilocularis  septus  kenne  ich  keinen 
Fall  von  rudimentärer  Bildung  eines  Horns.  In  den  Fällen  von 
Befruchtung  einer  Seite  desselben  lässt  sich  nicht  immer  entschei- 
den, ob  die  nicht  befruchtete  Seite  regelmässig  entwickelt  war. 
Da  bisweilen  nur  eine  enge  Kommunication  mit  der  weiteren 
Hälfte  vorhanden  war,  liegt  diese  Vermuthung  nahe.  So  besass  in 
dem  Fall  von  L.  Fürst  die  rechte  Höhle  des  puerperalen  Uterus- 
körpers 10,3  Cm.  Länge  und  5,8  Breite,  die  kleinere  Hälfte  5,7  und 
3,5  Cm.  Die  äussere  Form  war  symmetrisch,  der  Zugang  zu  der 
engeren  Höhle  enge,  liess  nur  eine  mittlere  Uterussonde  eindringen. 

Eine  leichte  Einbuchtung  des  Grundes  fand  in  dem  Fall 
von  Sprengell  statt  (D.  Klinik,  1860  No.  24),  also  ein  Ut. 
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arcuatus  septus,  dessen  rechte  Seite  enger  und  gegen  die  Vagina 
abgeschlossen  war.  Die  Tubo  und  das  Ovarium  dieser  Seite 
war  gleichfalls  verkümmert.  Schwangerschaft  ist  in  einer  der- 
artig verkümmerten  Uterushöhle  noch  nicht  beobachtet. 

Bedeutend  häufiger  kommt  diese  Missbildung  bei  Ut.  bi- 
cornis  vor:  in  32  Fällen,  welche  nach  dem  Tode  untersucht 
werden  konnten,  war  19  Mal  die  linke  Seite,  13  Mal  die  rechte 
rudimentär  entwickelt  (Kussmaul  und  L.  Fürst);  es  findet 
hier  dasselbe  Ueberwiegen  der  linksseitigen  Defecte  statt,  wie 
bei  den  Harnapparaten  und  fehlte  auch  in  diesen  32  Fällen 
7 Mal  die  Niere  der  rudimentären  Seite,  in  einem  Fall  bestan- 
den Cystennieren  (Rosen  bürg  er).  Was  die  Tuben  betrifft,  so 
waren  dieselben  in  sechs  Fällen  rudimentär  und  fehlten  in  zweien 
(Rokitansky  und  Rosenburger).  Das  Ovarium  war  in  drei 
Fällen  auf  der  gleichen  Seite  rudimentär  gebildet  (C haussier, 
Rosenburger). 

Die  rudimentäre  Bildung  einer  Uterushälfte  besteht  in  den 
seltensten  Fällen  in  einer  mangelhaften  Längenentwicklung  des 
betreffenden  Theils  der  M.  G.,  Fälle,  die  man  als  partiellen  De- 
fect  dieses  Theils  bezeichnen  kann.  Hierhin  gehören  2 Fälle 


von  Pole  und  Rokitansky  (Kussmaul  S.  22  und  123),  in 
denen  ein  scheinbarer  Uterus  unicornis  bestand,  von  dessen  ge- 
wölbter Seite  eine  normale  Tube,  Lig.  ovarii  und  Lig.  rotundum 
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entsprang,  es  fehlte  also  der  obere  Theil  dieser  Uterushälfte, 
während  der  untere,  dem  Collum  uteri  entsprechend,  sich  mit  dem 
der  andern  Seite  zu  einem  einfachen  Collum  uteri  vereinigt  hatte 
(Verkümmerung  einer  Hälfte  des  Uteruskörpers). 

In  den  übrigen  Fällen  entspringt  das  rudimentäre  Uterus- 
horn in  verschiedener  Plöhe  von  dem  ausgebildeten,  so  dass  der 
untere  Theil  des  Uterus,  meistens  das  Collum  einfach  und  nor- 
mal entwickelt  ist.  Nur  in  dem  Fall  von  Canestrini  (Kuss- 
maul S.  129)  besitzt  das  rudimentäre  Horn  einen  engen  Kanal, 
der  sich  in  dem  Fundus  Vaginae  eröffnet,  neben  einem  andern, 
der  in  den  Uterus  führt. 

Das  rudimentäre  Horn  ist  entweder  solid  oder  zum  Theil 
oder  ganz  ausgehöhlt.  Im  ersteren  Fall  stellt  dasselbe  entweder 
einen  dünnen  soliden,  platten  oder  runden  Bandstreifen  dar,  oder 
ist  am  Tubarende  kuglig  angeschwollen  5 ich  finde  7 derartige 
Fälle  beschrieben,  von  denen  der  von  Kussmaul  (1.  c.  S.  112.) 
beschriebene  (aus  der  Freiburger  Sammlung)  die  Verhältnisse 
besonders  deutlich  zeigt.  Diagnostisch  wichtig  scheint  hier  die 
Ausbildung  des  Fundus  Vaginae  auf  der  rudimentären  Seite  des 
Uterus.  Die  anderen  Fälle  sind  von  Chaussier,  Rokitansky, 
Stoltz,  Köberle,  Rosenburger,  Säxinger  beschrieben. 
Eine  Andeutung  weiterer  Entwicklung  bildet  die  Anschwellung 
des  lubarendes  des  Rudiments  zu  einem  soliden  Knoten  (Roki- 
tanski,  Tourtual). 

Die  Persistenz  einer  Höhle  in  dem  Uterusrudiment  ist  par- 
tiell oder  vollständig;  in  jenem  Fall  kann  dieselbe  blos  im  Tu- 
barende erhalten  sein,  während  der  innere  Theil  des  Rudiments 
solide  ist  und  zwar  communicirt  diese  Höhle  mit  der  offenen 
Tube.  Dieses  findet  in  zwei  Fällen  von  Rokitansky  und  Ro- 
senburger statt,  in  welchen  die  Höhle  des  Rudiments  linsen 
und  hirsekorngross  ist;  in  zahlreichen  derartigen  Fällen  fand  die 
Entwicklung  eines  Eies  in  derselben  Statt,  welches,  nach  der 
Lage  des  Corpus  luteum  zu  urtheilen,  entweder  aus  dem  Ovarium 
der  gleichen  oder  der  andern  Seite  herstammte;  es  fand  demnach 
im  ersteren  Fall  eine  Ueberwanderung  des  Samens,  im  zweiten 
eine  solche  des  Ovulum  durch  die  Peritonealhöhle  statt. 

In  einem  Fall  von  Turner  (Edinb.  med.  J.  1865)  war  das 
hohle  Tubarende  des  Rudiments  mit  der  Tube  von  dem  übrigens 
soliden  inneren  Theile  desselben  abgeschnürt,  in  einem  anderen 

a esselben  Autors  enthielt  es  Blutcoagula,  obwohl  die  Tube 
derselben  Seite  solid  war. 

Klebe,  pathologische  Anatomie.  in 
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Die  Gravidität  in  einer  solchen  nach  Aussen  abgeschlossenen 
Uterinhöhle  endet  meistentheils  mit  der  Ruptur  des  Sacks,  welche 
gewöhnlich  im  4 — G.  Monat  eintritt,  nur  2 Fälle  sind  beobachtet 
worden,  in  welchen  das  Absterben  der  Frucht  diesem  Ereigniss, 
welches  stets  zum  Tode  der  Mutter  führte,  vorbeugte;  in  dem 
Fall  von  Pfeffinger  und  Fritze  (Kussmaul  S.  132)  starb 
das  Kind  im  5.  Monate  ab,  mumificirte  und  verkalkte  zum  Theil; 
erst  nach  32  Jahren  verjauchte  der  Inhalt  des  Fruchtsacks,  indem 
die  schärfer  hervorragenden  Skeletstücke  die  Innenfläche  desselben 
reizten;  in  dem  Fall  von  Turner  erfolgte  der  Tod  der  Frucht 
erst  am  normalen  Ende  der  Gravidität,  die  Frau  starb  V2  Jahr 
später  an  Phthisis,  der  Umfang  des  Fruchtsacks  betrug  63,5  Cm. 

Ausser  dieser  peripheren  Höhle  des  Rudiments  enthielt  ein 
Mal  auch  der  innere  Theil  desselben  einen  nach  beiden  Seiten 
geschlossenen  Kanal  (Güntz). 

Der  innere  Theil  des  Rudiments  besass  in  zwei  Fällen  einen 
Kanal,  der  mit  der  anderen  Uterinhälfte  communicirte,  in  demjeni- 
gen von  Rosenburger  war  der  äussere  Theil  des  Rudiments  so- 
lid, der  innere  bildete  ein  Collum  uteri,  welches  nur  durch  eine 
enge  Oeffnung  mit  dem  der  anderen  Seite  communicirte.  die  Vagina 
war  oben  getheilt,  die  r.  Seite  verschlossen.  In  dem  Fall  von 
Heyfeld  er -Kussmaul  bestand  neben  der  nach  Innen  abge- 
schlossenen peripheren  Höhle  des  Rudiments,  welche  in  Folge 
von  Gravidität  geborsten  war,  ein  enger  Kanal  des  centralen 
Stücks,  welcher  von  der  gemeinschaftlichen  Uterinhöhle  etwas 
oberhalb  des  Orif.  internum  ausging  und  blind  endigte. 


Die  einseitige  rudimentäre  Entwicklung  des  Va- 
gin alth  ei  ls  der  M.  G.  kann  in  doppelter  Weise  stattfinden,  in- 
dem entweder  ein  vollständiges  Septum  die  ganze  Länge  der- 
selben durchzieht,  sich  aber  der  eincii  öeite  nähert,  odei  gai  mit 
derselben  verschmilzt,  oder  es  ist  ein  partielles  Septum  vorhan- 
den, welches  mit  der  äussern  Vaginalwand  verschmilzt.  Die 
Stenose  einer  Vaginalhälfte  durch  Annäherung  des  Septum  an 
die  1.  Vaginalwand  im  untern  Theil  sah  Rokitansky  neben 
Ut.  bicornis  septus  (Wien.  Ztsch.  1859.  II.  33);  das  Entgegen 
gesetzte  beobachtete  Greenhalgh  (Lancct.  1865.  11.  Noa.)  61 
einer  im  9.  Schwangerschaftsmonat  verstorbenen  Frau.  Der 
Fötus  befand  sich  in  der  r.  Hälfte  eines  Ut.  bicornis;  vom  Ves- 
tibulum  vaginae  an  theilt  ein  Septum  die  Höhle  der  Scheide  m 
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zwei  gleiche  Hälften  bis  zur  Gegend  der  getrennten  Orificia 
externa  und  geht  dort  in  die  1.  Vaginalwand  über,  so  dass  die 
1.  Vagina  oben  blindsackartig  geschlossen  ist.  Eine  (trauma- 
tische?) Fissur  perforirt  diesen  anomalen  Fundus  Vaginae. 

Ein  unvollständiges  Vaginalseptum  mit  Atresie  der  einen 
Seite  wird  bedingt  durch  die  mangelhafte  Entwicklung  des  un- 
teren Endes  eines  der  M.  G.,  welcher  seine  Ausmündung  im 
Vestibulum  (der  Allantois)  nicht  erreicht,  oder  durch  partielle  Ob- 
literation eines  der  noch  nicht  verschmolzenen,  aber  schon  in  die 
Allantois  einmündenden  Gänge.  Der  erstere  Vorgang  führt  zur 
Bildung  eines  engen  Kanals,  welcher  in  der  Seitenwand  der 
Scheide  verschieden  weit  nach  abwärts  verläuft;  im  zweiten  ist 
der  untere  Theil  der  Scheide  mindestens  von  normaler  Weite, 
oben  und  seitlich  ragt  in  denselben  ein  dünnwandiger  Sack  her- 
vor, in  welchen  ebenso  wie  in  den  Haupttheil  der  Scheide  eine 
Vaginalportion  einmündet.  Der  obere  atretische  Theil  der  einen 
Scheidenhälfte  kann  soweit  reducirt  sein,  dass  die  Vaginal  wand 


Fig.  95. 

unmittelbar  dem  Orif.  externum  der  einen  Uterushälfte  aufliegt 
und  dasselbe  verschliesst.  Der  Uterus  ist  natürlich  stets  doppelt 
und  entweder  bilocular  (Ut.  septus  mit  einfacher  äusserer  Form) 
oder  gehörnt  (Ut.  bicornis  duplex). 


hälft.  Fig'  95U  Ute/U,3.  ,?icor»is  duplex  mit  Atresie  der  r.  oberen  Scheiden- 
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Die  vorstehende  Auffassung  dieser  practisch  äusserst  wichtigen 
Missbildung,  welche  dieselbe  den  primitiven  Atresien  nach  der  frülier 
gegebenen  Definition  anreiht  und  ihre  Entstehung  vor  der  12.  Woche 
des  Fruchtlebens  annimmt,  beruht  auf  folgendem  Fall:  Bei  einem  '/, 
Jahr  alten  Kinde,  welches  einen  Oberschenkelbruch  erlitten  und  im 
Inselspital  (Abth.  von  Dr.  Bourgeois)  an  Encephalitis  inf.  gestorben  war, 
fand  sich  die  r.  Niere  (Fig.  95.  h.)  in  ein  plattes  4 Mm.  langes,  2 Mm.  breites 
Knötchen  verwandelt,  von  welchem  3 feine  Zcllgcwebsstränge  sich  zu 
einem  Ureter  vereinigten,  der  am  kleinen  Becken  die  gewöhnliche  Dicke 
annahm,  aber  imperforirt  war.  In  dem  Niercurudiment  waren  noch  einzelne 
Glomeruli,  gewundene  Kanäle  mit  Epithel  gefüllt  und  grössere  mit  körnigem 
Fett  und  Epithelmassen  gefüllte  Hohlräume  nachzuweisen.  Dasselbe  lag 
dicht  neben  dem  5.  Lendenwirbel  und  erhielt  eine  kleine  Arterie  aus 
dem  untersten  Theile  der  Aorta  abd.  Eierstöcke  und  Tuben  waren  nor- 
mal, die  ersteren  stark  gelappt;  der  Uterusfundus  nahm  die  Breite  des 
kleinen  Beckens  ein  und  bestand  aus  2 ovalen  Hörnern,  zwischen  denen 
eine  flache  Einsenkung  bemerkbar  wurde;  in  dieser  letztem  sah  man 
derbe  weissliche  fibröse  Massen  vom  Uterus  zur  Blase  ziehen  und  beide 
sehr  genau  vereinigen.  Der  Hymen  war  normal,  die  Vagina  erweiterte 
sich  über  demselben  zu  einem  weiten  Sack  (Umfang  30  Mm.),  dessen 
Innenfläche  die  gewöhnlichen  Rugae  trug.  Oben  rechts  markirte  sich 
eine  runde,  11  Mm.  breite  Stelle  durch  eine  flache  Vorragung  der  Wand, 
die  hier  vollkommen  glatt  erschien,  ringsum  in  die  rugöse  Vagiualwand 
überging.  Links  davon  mündete  ein  einfaches  Orif.  uteri,  durch  welches 
man  in  das  1.  Horn  gelangte.  Von  dem  r.  Uterushorn  aus  gelangt  die 
Sonde  durch  einen  etwas  engen  Cervikalkanal  in  eine  rundliche  mit 
Schleim  gefüllte  Höhle  von  6 Mm  Höhe,  welche  durch  den  glatten  Theil 
der  Vaginalwand  von  der  Hauptscheide  abgeschlossen  wurde.  . Man 
wird  diesen  Befund  wohl  am  richtigsten  so  deuten  dürfen,  dass  die  un- 
tersten Abschnitte  der  beiden  M.  0.  sich  zu  einer  einfachen  Scheide 
vereinigt  haben,  nachdem  der  r.  Gang  auf  eine  kurze  Strecke  atretisch 
geworden.  Von  hier  aus  nach  Oben  hin  fand  dann  keine  Verschmelzung 
der  Gänge  mehr  statt.  Die  Atresie  wird  eine  primitive  genannt  werden 
müssen,  da  sie  vor  der  Vereinigung  der  Gänge  entstanden. 

Während  vor  der  Pubertät  die  atretische  Hälfte  nur  Schleim 
und  abgestossenes  Epithel  enthält,  häuft  sich  nach  dem  Eintieten 
der  Menstruation  Menstrualblut  in  derselben  an  und  erzeugt  eine 
einseitige  Haematometra  (siehe  über  diesen  Zustand  weiter  unten). 

An  die  vorhergehende  Form  schliessen  sich  seitliche 
Taschenbildungen  und  halbmondförmige  Falten  an, 
welche  gewöhnlich  ungefähr  in  der  Mitte  der  Vagina  Vorkom- 
men und  als  Ueberrest  einer  halbseitigen  Atresie  des  Vaginaltheils 
der  M.  G.  zu  betrachten  sind. 

Doppelseitige  oder  vollständige  Atresien  des  Vaginalkanals 
kommen  ebenfalls  vor,  ebenso  wie  Stenosen,  gleichfalls  vor- 
zugsweise im  mittleren  Theil,  und  erstrecken  sich  über  einen 
längeren  oder  kürzeren  Theil  des  Kanals;  in  ihrem  niedrigsten 
Grade  stellen  sie  eine  solide  oder  perforirte  Membran  dai,  nt  c 
die  Scheide  in  querer  Richtung  durchsetzt.  Die  Untersc  ei- 
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düng  von  später  entstandenen  Verengerungen  beruht  auf  der  Ab- 
i Wesenheit  von  Spuren  entzündlicher  und  narbenbilder  Vorgänge. 


c.  Bildungsfehler  der  äusseren  weiblichen  Geni- 
talien. Die  Entwicklung  derselben  ist  ausgeblieben  bei  der 
Kloakbildung,  bei  welcher  das  Perinealseptum  nicht  gebildet  ist, 
sowie  in  den  ausgedehnteren  Spaltbildungen,  welche  sich  auch  auf 
die  Bauchdecken  ausdehnen;  doch  können  Rudimente  derselben, 
namentlich  der  getheilten  Clitoris  vorhanden  sein.  Ferner  ge- 
langen dieselben  nicht  zur  Entwicklung  bei  einer  vollkommenen 
Atresie  der  Urogenitalspalte,  welche  vor  der  Anlage  der  äusse- 
ren Genitalien,  also  vor  der  8.  Woche  des  Fruchtlebens  entstan- 
den ist.  Die  innern  Genitalien  sind  dabei  gewöhnlich  unvoll- 
kommen gebildet.  In  dem  Fall  von  Foville  waren  die  innern 
Geschlechtstheile  normal,  die  Atresie  aber  noch  nicht  vollständig. 
Die  Atresie  des  Vestibulum  kommt  vor  bei  einer  ganz  regel- 
mässigen Bildung  der  Labien,  Clitoris  und  der  Urethralmündung. 
Entweder  beruht  dieselbe  auf  einem  Defect  oder  Atresie  des 
Vaginalrohrs  oder  stellt  eine  Atresia  membranacea  dar,  von 
welcher  2 Formen  unterschieden  werden  müssen,  je  nachdem 
die  verschliessende  Membran  vor  dem  Hymen  liegt  oder  durch 
denselben  gebildet  wird  (Imperforatio  hymenis). 

Die  Bildung  des  Hymen  ist  noch  nicht  völlig  aufgeklärt,  doch 
scheint  die  Meinung  von  Hcnnig,  dass  dasselbe  als  Theil  der  Allantois- 
wandung  zu  betrachten  ist,  durch  die  Fälle  von  doppelter  Oeffnung  des 
Hymen  bei  einfacher  Vagina  gestützt  zu  werden.  Nimmt  man  dieselbe 
an,  so  muss  man  eine  primäre  Atresie  des  Hymen  zulassen,  welche 
: durch  das  Ausbleiben  der  Einmündung  der  M.  G-.  in  die  Allantois  her- 
i vorgebracht  wird.  Die  Atresie  des  Vestibulum  wird  durch  ein  Fort- 
schreiten der  Septumbildung , durch  welches  die  Kloake  in  After  und 
Urogenitalspalte  geschieden  wird,  bedingt.  Dieselbe  kann  auch  unvoll- 
ständig bleiben  und  ein  Hinaufrücken  der  hintern  Scheidencommissur 
i darstellen. 

Am  Hymen  sind  noch  eine  Reihe  anderer  Anomalien  be- 
obachtet worden,  welche  ebenfalls  in  der  ersten  Hälfte  des  Fötal- 
lebens entstehen;  derselbe  kann  gänzlich  fehlen,  indem  die  In- 
i volution  des  betreffenden  Allantoistheils  zu  weit  vorgeschritten 
ist,  oder  er  ist  von  mehreren  Oeffnungen  perforirt;  in  noch  an- 
deren Fällen  hat  die  Oeffnung  eine  abweichende  Gestalt,  ist 
spaltförmig,  halbmondförmig,  oder  die  Ränder  sind  mit  Zacken 
oder  fimbrienartigen  Fortsätzen  besetzt  (H.  fimbriatus);  Lim  an 
1 erwähnt  eine  Herzform  der  Spalte,  welche  durch  einen  von  oben 
; oder  unten  hineinragenden  Zapfen  ausgefüllt  wird  (Jahresb.  v. 
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Virchow  und  Hirsch  1866.1.  367.).  Von  diesen  Formen  sind 
die  erworbenen  und  die  in  der  2.  Hälfte  des  Fruchtlebens  ent- 
standenen Unregelmässigkeiten  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden, 
namentlich  ist  es  fraglich,  in  welcher  Periode  die  seltene  Zapfen- 
form des  Hymens  (Skrzeczka),  die  Faltenbildung,  die  bald 
derbere,  bald  zartere  Entwicklung  der  Membran  sich  ausbildet. 

Die  C 1 it  o ris  zeigt  verschiedene  Grössenentwicklung,  welche 
z.  Th.  schon  in  dieser  Periode  angelegt  ist,  namentlich  in  den 
Fällen  von  Scheinzwitterbildung,  ferner  ist  sie  gespalten  gefun- 
den worden  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  der  Nachbartheile 
(Fissura  Clitoridis). 

2.  Bildungsfehler  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane aus  dem  1 — 5.  Fötal- 
monat. 

Vorbemerkung.  Ob  die  Samen  bereitenden  und  aus- 
führenden Theile  der  innern  männlichen  Geschlechtsorgane  schon 
von  Anfang  an  Zusammenhängen  und  nach  der  Ansicht  von 
Waldeyer  (1.  c.)  die  Samenkanälchen  des  Hodens  aus  der 
Wucherung  eines  Theils  der  Gänge  des  Wolf’ sehen  Körpers 
hervorgehn,  oder  ob  die  letzteren  als  die  Analoga  der  Eischläuche, 
als  Abkömmlinge  des  Keimepithels  zu  betrachten  sind,  ist  noch 
unentschieden.  Von  pathologischen  Thatsachen  könnte  für  die 
erstere  Meinung  angeführt  worden,  dass  bis  jetzt  noch  kein  Fall 
von  Getrenntbleiben  der  Samenkanälchen  des  Hodens  und  der 
Epididymis  beobachtet  ist;  doch  könnten  weitere  Nachforschungen, 
zu  denen  bisher  keine  Veranlassung  vorhanden  war,  eine  Atresie 
des  Rete  Testis  nachweisen ; es  wird  daher  vor  der  Hand  ange- 
gemessen  erscheinen,  diese  Frage  unentschieden  zu  lassen.  Schon 
gegenwärtig  ist  es  aber  nothwendig,  die  Missbildungen  der  ein- 
zelnen Abschnitte  des  männlichen  Genitalapparats  schärfer  von 
einander  zu  trennen.  Wir  unterscheiden  die  Fehler  des  Hodens 
mit  oder  ohne  Betheiligung  der  übrigen  1 heile,  und  diejenigen 
des  samenleitenden  Apparats  bei  Integrität  des  samenbereitendui 
Organs,  welche  letzteren  Aviederum  in  solche  mit  vorwiegender 
Betheiligung  des  Epididymis,  des  Vas  deferens  und  dei  Samen, 
blasen  eingetheilt  werden  können.  Die  letztere  Reihe  zeigt  bei 
weitem  einfachere  Formen  der  Störung,  als  die  entspiechtndei 
Theile  des  weiblichen  Geschlechtsapparats,  was  sich  aus  den  ein- 
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fächeren  anatomischen  Verhältnissen,  namentlich  der  gesonderten 
Entwicklung  der  Wo lff’ sehen  Gänge  leicht  erklärt.  Auch  hier 
sind  die  Missbildungen  entweder  einseitig  oder  doppelseitig. 

A.  Secundäre  Bildungsfehler  des  Hodens. 

Dieselben  entstehen  nach  der  Involution  des  grössten  Theils 
der  weiblichen  Geschlechtsanlage  und  sind  charakterisirt  durch 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene,  den  Typus  des  Geschlechts 
kennzeichnende  Entwicklung  der  übrigen  Theile  des  männlichen 
Sexualapparats.  Sie  gehören  fast  nur  der  Reihe  der  Defect- 
bildungen  an.  In  den  seltensten  Fällen  fehlt  die  Hodendrüse 
allein  oder  ist  rudimentär  vorhanden,  häufiger  fehlen  noch  die 
Epididymis  und  selbst  ein  Theil  des  Vas  deferens. 

1)  Defect  des  Hodens  bei  erhaltener  Epididymis  ist  bis  jetzt  nur 
auf  einer  Seite  beobachtet  worden.  Dass  dieser  Fehler  in  der  That 
in  der  ersten  Hälfte  des  Fötallebens  angelegt  sein  kann,  ergiebt  sich 
aus  einer  Beobachtung  von  E.  Godard  (Recherches  teratologiques 
sur  l’appareil  seminal  de  l’homme.  Paris.  1860.),  welcher  sie  bei 
einem  4monatlichen  Fötus  fand:  rechts  liegt  der  Hoden  mit 
Nebenhoden,  Gubernaculum  und  Vas  defecens  auf  den  Mm.  Psoas 
und  Iliacus , links  an  derselben  Stelle  die  Epididymis  in  nor- 
maler Verbindung  mit  dem  Vas  deferens  und  dem  Leitband, 
hat  dieselbe  Form  und  Lage,  wie  auf  der  anderen  Seite,  aber 
der  Hoden  fehlt  vollkommen  (1.  c.  S.  26.  PI.  TH) 

Die  beiden  anderen  hierher  gehörigen  Fälle,  welche  an  Er- 
wachsenen beobachtet  sind,  wurden  von  Gossel  in  und  Follin 
beobachtet  (ibidem.  S.  24.  PI.  I,  II).  Die  Nebenhoden  mit  den 
Vasa  deferentia  sind  in  das  Scrotum  hinabgestiegen , in  dem 
erstem  Fall  endet  der  Nebenhoden  in  eine,  nach  der  Zeichnung 
zu  schliessen  solide,  sich  zuspitzende  Masse  von  der  Breite  des- 
selben, ) im  zweiten  geht  der  Nebenhoden  in  einen  feinen  Faden 
über,  in  dessen  Spitze  ein  erbsengrosser  Sack  sitzt,  der  sich  mit 
Injectionsmasse  vom  Vas  deferens  aus  füllte  (l’injection  se  ter- 
minait  dans  une  Sorte  de  filament  en  cul  de  sac.).  Nach  den 
Abbildungen  scheint  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  beiden 
Fällen  Rudimente  der  Hodendrüse  vorhanden  waren,  im  ersten 
ein  solides,  im  zweiten  ein  hohles.  Dass  es  sich  nichts  desto 


*)  Oruvcilhier  erwähnt  in  demselben  Fall(Bixncr)  noch  der  Anwesenheit  einiger 
stecknadelkopfgrosser,  mit  brauner  Flüssigkeit  gefüllter  Cysten  in  dem  den  Nebenhodon 
benachbartem  Fettgewebe  (An.  path.  III.  252). 
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weniger  nicht  etwa  um  nach  der  Geburt  entstandene  Atrophien 
der  Drüse  handelt,  geht  aus  einem  Vergleich  mit  den  naclige- 
wiesenen  derartigen  Fällen  hervor,  jedoch  ist  es  freilich  unmög- 
lich die  Zeit  des  Fötallebens  zu  bestimmen,  zu  welcher  diese 
Missbildung  entstanden. 

Die  Vasa  deferentia  waren  auf  beiden  Seiten  in  allen  drei 
Fällen  gleichmässig  entwickelt,  die  Samenblasen  der  erwachsenen 
Männer  ebenfalls,  diejenige  auf  der  Seite  des  mangelnden  Hodens 
etwas  kleiner  und  schwächer  gefüllt;  in  dem  Fall  von  Godard 
werden  die  Samenblasen  nicht  erwähnt. 

2)  Defect  des  Hodens  und  eines  Theils  der  Sainengänge  ist  ein- 
seitig und  doppelseitig  beobachtet  worden.  Unter  den  Fällen 
ersterer  Art  ist  nur  einmal  ausser  dem  Hoden  der  ganze 
samenleitende  Apparat  vermisst  worden  (Bl and  in,  An.  topogr. 
1834) , doch  ist  leider  die  Beschaffenheit  des  entsprechenden 
Ductus  ejaculatorius  nicht  erwähnt.  — In  den  meisten  Fällen 
ist  der  Endtheil  des  V.  deferens  nebst  den  Samenblasen  gebil- 
det, doch  sind  die  letzteren  auf  dieser  Seite  bei  Erwachsenen  et- 
was kleiner,  als  auf  der  anderen,  bei  Kindern  hingegen  von 
gleicher  Grösse  auf  beiden  Seiten  (le  Gendre  und  Bastien, 
Gaz.  med.  de  Paris.  1859.  801.);  die  ungleiche  Entwicklung  bei 
Erwachsenen  tritt  daher  vielleicht  erst  nach  der  Pubertät  ein. 
Die  Länge  des  defecten  Vas  deferens  ist  verschieden,  in  einem 
Fall  von  Cruveilhier  (An.  path.  III.  247)  bildet  dasselbe  einen 
einige  Zoll  langen  soliden  fibrösen  Strang,  ebenso  in  einem  Fall 
von  Denonvilliers  (Godard  1.  c.  S.  35).  ln  den  meisten 
Fällen  geht  das  Rudiment  des  Vas  def.  durch  den  Inguinal- 
canal und  endigt  an  der  äusseren  Mündung  desselben  (le  Gendre, 
Paget,  Cruveilhier)  oder  dringt  noch  verschieden  weit  in 
das  Scrotum  ein  (le  Gendre,  Deville).  Sein  Ende  ist  ge- 
wöhnlich etwas  gewunden  und  geht  nicht  selten  in  einen  fibrösen 
Strang  über,  welcher  sehr  wahrscheinlich  als  ein  Rudiment  der 
fehlenden  Theile  aufzufassen  ist.  So  endet  in  dem  ersten  Fall 
von  le  Gendre  (Arch.  gen.  1851)  bei  einem  Kinde  von  2 — 3 
Monaten  das  1.  Vas  def.  in  einem  stecknadelkopfgrossen,  platten, 
gelben  Körper,  in  dem  zweiten  (Bull,  de  la  soc.  an.  de  Paris. 
1848.)  von  einem  Erwachsenen  geht  der  hohle  Thcil  des  Kanals 
2 Cm.  unterhalb  des  Leistenkanals  in  einen  fibrösen  Strang  über, 
an  dessen  Ende  ein  linsengrosser  fester  röthlicher  Körper  sitzt; 
der  letztere  bestand  aus  stark  vascularisirtem  Bindegewebe  ohne 
drüsige  Elemente.  Paget  (Lond.  Med.  Gaz.  1841.  Godard, 
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S.  33.  P.  XIV.)  sah  bei  einem  Manne  von  71  Jahren  das  1. 
V.  deferens  am  äussern  Leistenring  blind  endigen,  der  übrige 
Theil  des  Samenstrangs  stieg  in  den  untern  Theil  des  Scrotum 
herab  und  breitete  sich  hier  zu  einer  kleinen,  platten,  ovalen 
Masse  von  derber  Structur  aus.  Einen  ähnlichen  Strang,  den 
er  aber  als  Cremaster  (?)  deutet,  sah  Cruveilhier  in  einem 
Fall  sich  an  das  blinde  Ende  des  Vas  deferens  ansetzen.  Man 
wird  wohl  in  allen  diesen  Fällen  von  einer  nähern  Untersuchung 
Aufschlüsse  erwarten  dürfen,  welche  ähnlich,  wie  dies  von 
Kussmaul  für  die  weiblichen  Genitalien  nachgewiesen  ist, 
zeigen,  dass  Rudimentbildungen  die  Regel,  vollständiges  Fehlen 
der  Tbeile  die  Ausnahme  bildet. 

In  einem  von  Go  dar  d (1.  c.  S.  28.  PI.  IV.)  beobachteten 
Fall  fehlte  der  r.  Hoden  und  Nebenhoden,  sowie  der  intraab- 
dominelle Theil  des  Vas  def.  der  gleichen  Seite  nebst  seiner 
Samenblase;  der  im  Scrotum  enthaltene  Theil  desselben  ging  in 
eine  kolbige  Masse  über , welche  der  Lage  nach  dem  Schwanz 
des  Nebenhodens  entspricht;  doch  fehlt  eine  genauere  Unter- 
suchung dieses  4 heils.  Das  Rudiment  lag  einem  offen  gebliebe- 
nen Processus  vaginalis  peritonei  an.  Ausserdem  lag  eine  ein- 
fache Niere  mit  zwei  kurzen  Ureteren  in  der  Kreuzbeinhöhlung 
und  die  Pars  membrauacea  urethrae  besass  jederseits  zwei 
symmetrische  hohle  bimförmige  Anhänge,  deren  Deutung  grosse 
Schwierigkeiten  darbietet. 

In  den  meisten  Fällen,  in  denen  die  Seite  der  Defectbil- 
dung  angegeben  ist,  findet  sich  dieselbe  links  (le  Gendre  3 F., 
Paget  1 I.),  nur  in  zweien  (Godard,  Deville)  rechts,  so 
dass  also  auch  in  dieser  Beziehung  eine  Uebereinstimmung  mit 
den  congenitalen  Anomalien  des  weiblichen  Geschlechts-  und  des 
Harnapparats  stattfindet,  welche  häufiger  auf  der  1.  als  rechten 
Seite  Vorkommen. 

Eine  doppelseitige  Defectbildung  des  Plodens  und  eines 
Theils  der  Samengänge  ist  von  Godard  (1.  c.  S.  54.  PI.  V. 
VI.)  beschrieben  von  einem  61jährigen  Mann  (J.  H.  Morillon), 
welcher  zart  gebaut,  bartlos  war  und  eine  dünne  hohe  Stimme 
besass.  Der  Penis  war  35  Mm.  lang,  von  der  Dicke  des  kleinen 
Fingers,  die  Glans  von  dem  engen  und  langen  Praeputium  be- 
deckt; die  Schamgegend  schwach  behaart,  ohne  Sero  talfalten, 
dagegen  die  mediane  Raplie  gebildet.  Die  Urethra,  der  Bulbus* 
die  Corpora  cavernosa  bieten  die  Verhältnisse  eines  Kindes  dar! 
Die  Prostata  ist  ebenfalls  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben, 
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besitzt  au  ihrer  Basis  eine  Breite  von  3 Cm.,  eine  Höhe  von 
15  Mm.,  die  Harnblase  klein,  mit  einem  Divertikel  an  der  r. 
Seite,  der  Collieulus  seminalis  und  die  D.  ejaculatorii  sind  nor- 
mal, die  letzteren  setzen  sich  in  hohle  aber  blind  endigende 
Vasa  deferentia  fort,  von  denen  das  linke  205,  das  rechte  165 
Mm.  lang  ist;  ihr  Querdurchmesser  beträgt  ungefähr  1,5  Mm. 
Sie  verfolgen  von  der  Blase  den  Verlauf,  welchen  sie  bei  dem 
Fötus  vor  dem  Herabsteigen  der  Testikel  haben.  Der  r.  besitzt 
an  seinem  Ende  einige  fasrige  Anhänge,  welche  ihn  am  Peri- 
toneum festhalten;  beide  sind  am  Ende  abgerundet,  nicht  dilatirt. 
Es  scheint  demnach  in  diesem  Fall  nicht  einmal  ein  Rudiment 
des  Hodens  und  Nebenhodens  vorhanden  gewesen  zu  sein,  wäh- 
rend das  Vas  deferens  vollständig  entwickelt  war,  wenn  man 
nehmlich  die  faärigen  Anhänge  des  rechten  für  Reste  des  Guber 
naculum  halten  will.  Mit  dem  unteren  Theil  der  Vasa  def.  sind 
auch  die  Samenblasen  entwickelt.  Sie  bilden  33  und  35  Mm. 
lange  enge  Kanäle,  welche  nur  an  ihrer  Basis  eine  leichte  Aus- 
buchtung zeigen.  Den  Inhalt  derselben  und  der  Vasa  def.  bildet 
eine  Flüssigkeit,  welche  Epithelzellen  und  moleculare  Körnchen 
enthält. 

Der  Tod  erfolgte  an  einer  Herzkrankheit;  Bildungsfehler 
anderer  Organe  werden  nicht  angegeben. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Fisher  in  Philadelphia 
(The  American  Journ.  of  the  med.  Sc.  1838.  Vol.  XXHI.  S.  352.) 
bei  einem  Mann,  der  im  Alter  von  25  Jahren  starb.  Links  ist 
eine  Tunica  vaginalis  vorhanden,  der  Samenstrang  steigt  % 
in  das  Scrotum  hinein  und  endet  plötzlich  in  einer  halbmond- 
förmigen Anschwellung,  das  Vas  def.  endet  sackförmig,  rechts 
steigt  dasselbe  bis  zum  Boden  des-  Scrotum  hinunter  und  wendet 
sich  dann  nach  oben  in  der  Länge  eines  Viertelzolls.  In  diesem  I all 
waren  demnach  Rudimente  wenigstens  der  Epididymis  vorhanden. 
Die  Abwesenheit  der  Hoden  im  Scrotum  war  gleich  nach  der 
Geburt  von  Seiten  eines  Arztes  constatirt. 

Endlich  beschreiben  le  Gendre  und  Bastien  (1.  c.)  einen 
Neugebornen,  bei  welchem  die  blind  endigenden  V.  deferentia 
einige  Millimeter  ausserhalb  des  Inguinalcanals  blind  endigten; 
röthliche  Fasern  des  Gubernaculum  waren  vorhanden,  die 
Peritonealausstülpung  fehlte.  Die  Samenblasen  waren  normal 

entwickelt.  . Al 

Was  die  Ursache  dieser  Anomalie  betrifft,  so  ist  die  ad- 

Wesenheit  anderer  Bildungsfehler  dafür  entscheidend,  dass  es  sieb 
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um  einen  durchaus  localen  Process  handelt,  der  wahrscheinlich 
in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Fötallebens  zur  Atrophie  der 
Hoden-  und  Nebenhoden- Anlage  führte.  Erst  eine  genauere  Con- 
statirung  der  Verhältnisse  des  Nervensystems  wird  zu  entschei- 
den gestatten,  ob  von  Seiten  desselben  im  Fötalleben  ähnliche 
zur  Atrophie  führende  Einwirkungen  stattfinden,  wie  dies  im 
extrauterinen  Leben  der  Fall  ist  (s.  Atrophie  des  Hodens). 

Die  physiologischen  Folgen  dieses  Fehlers  machen  sich 
nach  der  Pubertät  geltend,  der  Körper  bleibt  im  Wachsthum 
zurück,  noch  mehr  die  äusseren  Geschlechtstheile  und  die  Bart- 
entwicklung. Die  Stimme  kann  in  der  Pubertätszeit  etwas  tiefer 
werden  (Fisher),  bleibt  aber  gewöhnlich  hoch  und  scharf,  der 
Charakter  schwächlich;  geschlechtliche  Neigungen,  sowie  Ejacu- 
lationen  fehlen  in  den  meisten  Fällen,  die  erstem  werden  bis- 
weilen simulirt  (Morillon);  in  einem  älteren  Fall  von  Cabrol 
soll  sogar  ein  Nothzuchtsversuch  ausgeübt  worden  sein,  wegen 
dessen  das  Individuum  gehenkt  wurde  (Godard,  1.  c.  S.  47). 

3)  Vollständiger  Maugcl  der  männlichen  inneren  Sexualorgane  be- 
dingt Geschlechtslosigkeit,  indem  auch  die  äusseren  Geschlechts- 
theile fehlen;  in  dem  Fall  von  Friese  (Casper’s  Vierteljschr. 
1841.)  waren  die  ersteren  repräsentirt  durch  zwei  häutige  Bläs- 
chen, die  hinter  der  innern  Oeffnung  des  Inguinalcanals  lagen, 
äusserlich  war  eine  schwache  Hautfalte  vorhanden. 

B.  Secundäre  Bildungsfehler  der  Samengänge. 

Mangelhafte  Bildung  der  Samengänge  bei  vor- 
handenen Hoden  betrifft  entweder  vorzugsweise  die  Epidi- 
dymis, oder  das  Vas  deferens  oder  die  Samenblasen. 

1)  Den  vollständigen  Mangel  der  Nebenhoden  erwähnt  nur 
Joannes  Rhodius  (Mantissa  Anatomica.  1661)  in  ganz  kurzer 
und  unvollständiger  Weise,  auf  einer  Seite  sah  ihn  Godard 
(1.  c.  PI.  XIII,  S.  90)  bei  einem  Eber. 

Einen  partiellen  Defect  beobachtete  John  Hunter  (Go- 
dard 1.  c.  S.  85.  PI.  II.  2.  3.)  im  Jahre  1755  bei  einem  Er- 
wachsenen: am  rechten  Hoden  war  nur  der  Kopf  und  Körper 
des  Nebenhoden  vorhanden,  welcher  letztere  nach  unten  abge- 
rundet endete,  das  V.  deferens  begann  erst  einen  Zoll  unter 
dem  äussern  Leistenringe;  am  1.  Hoden  fehlte  die  grössere  un- 
sere Hälfte  der  Epididymis  und  das  Vas  def.  begann  an  der- 
jenigen Stelle,  an  welcher  die  Epididymis  endigt,  war  also  in 
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seiner  ganzen  Länge  vorhanden.  Die  Samenblasen  bildeten  zu- 
sammen eine  grosse,  hinter  der  Harnblase  gelegene  Tasche, 
scheinen  aber  gesondert  geblieben  zu  sein.  Ihre  Ausführungs- 
gänge (D.  ejaculatorii)  fehlten,  obwohl  der  Colliculus  seminalis 
sonst  regelmässig  gebildet  war. 

Hier  ist  noch  des  nicht  seltenen  Befundes  zu  erwähnen, 
dass  die  Epididymis  sich  dem  Hoden  nicht  anlegt,  indem  die 
Coni  vasculosi  ihres  Kopftheils  gestreckt  bleiben,  es  kann  in 
Folge  desselben  bei  dem  Descensus  der  Nebenhoden  allein  durch 
den  Inguinalkanal  hervortreten  (Godard  1.  c.  PI.  VIII.  8.  58). 
Aehnliches  fand  sich  auch  bei  dem  Hermaphroditen  von  H.  Meyer 
(S.  730)  und  einem  Pseudo -hermaphroditen  (Godard  PI.  IX. 
s.  o.  S.  742). 

2)  Fehler  des  V.  defcrcus  welche  neben  solchen  der  Epididymis 
und  des  Hodens  vorkamen,  sind  bereits  mehrfach  erwähnt  worden, 
doch  kommen  auch  grössere  Defecte  desselben  neben  geringeren 
der  übrigen  Theile  vor;  der  Mangel  einer  scharfen  Grenze  zwi- 
schen dem  Vas  deferens  und  dem  Nebenhoden  bedingt  gewöhnlich 
eine  Mitbetheiligung  des  letzteren. 

Bei  vollständigem  Mangel  des  V.  deferens  einer  Seite  nebst 
der  Samenblase  sah  Godard  (1.  c.  XII.  87)  den  grössten  1 heil 
des  Nebenhodens  bis  auf  ein  Rudiment  des  Kopfs  fehlen,  die 
zugehörige  Hälfte  der  Prostata  war  bedeutend  kleiner,  als  die 
andere;  Vrolik  (ib.  S.  78.  PI.  XI.)  beobachtete  einen  ähnlichen 
Fall,  in  welchem  aber  der  unterste  Theil  des  V.  deferens  nebst 
der  Epididymis  erhalten  war;  Gosselin  (ib.  PL  VII.  S.  81.) 
fand  das  V.  deferens  nahe  der  Epididymis  abgeschnürt  und  in 
einen  dünnen  Strang  auslaufend,  der  übrige  Theil  desselben  und 
die  Samenblase  war  vorhanden.  Aehnlich  ist  auch  der  Fall  von 
Bosch  (Leyden.  1813.  St.  Hilaire.  Tdrat.  I.  501). 

In  den  3 ersten  Fällen  ist  die  Seite  des  Defects  angegeben, 
und  zwar  fand  sich  derselbe  auf  der  linken,  in  demjenigen  von 
Godard  fehlte  auf  derselben  Seite  die  Nebenniere,  Niere  und 
der  Ureter. 

Die  Bildung  der  Samenfäden  hört , wie  dies  auch  m 
Fällen  von  Durchschneidung  der  V.  deferentia  beobachtet  ist, 
nicht  auf  bei  Defect  derselben,  der  Kanal  der  Epididymis  wird 
sogar  durch  den  Samen  gewöhnlich  stark  ausgedehnt.  Es  lei- 
det demnach  weder  die  Potentia  coeundi , noch , bei  Integrität 
der  anderen  Seite,  die  Möglichkeit  der  Bell  ucht  ung. 

3)  Die  Samcnblasen  hängen  in  ihrer  Entwicklung  von  er 
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Bildung  des  untern  Theils  des  V.  deferens  ab,  fehlt  derselbe,  so 
sind  sie  ebenfalls  nicht  gebildet;  jedoch  können  sie  fehlen  oder 
mangelhaft  entwickelt  sein  bei  Entwicklungsstörungen  des  D. 
deferens  oder  auch  ohne  dieselben.  Das  letztere  kommt  am 
seltensten  vor;  so  sah  Mart in-Magr o n bei  einem  Manne  sich 
die  Vasa  deferentia  zu  einer  Ampulle  begeben,  welche  neben  der 
Prostata  lag,  und  von  welcher  2 Kanäle  ausgingen,  die  die 
Prostata  durchbohrten  und  im  Colliculus  sem.  mündeten.  Es 
scheint  demnach  eine  Verschmelzung  der  Ampullen  der  V.  defe- 
rentia stattgefunden  zu  haben,  welche  einiger  Massen  an  die 
normale  Verschmelzung  der  Geschlechtsgänge  beim  Weibe  er- 
innert. In  ähnlicher  Weise  vereinigten  sich  in  einem  Fall  von 
B er  and  (Godard.  PI.  XIV.  2.  S.  92)  bei  einem  Kinde  die 
Vasa  deferentia  zu  einem  einfachen  Gange,  welcher  3 — 4 Mm. 
lang  war  und  in  die  Prostata  mündete.  Von  dieser  letzteren 
fehlte  die  r.  Hälfte,  wie  auch  die  r.  Cowper’sche  Drüse  und  beide 
Samenblasen.  — Auf  einer  Seite  sah  Baillie  (Morb.  An.  p.  341) 
die  Samenblase  fehlen,  das  untere  Ende  des  V.  deferens  stark 
gewunden.  — In  anderen  Fällen  bleiben  die  Samenblasen  sehr 
klein,  liegen  versteckt  und  können  leicht  übersehen  werden 
(Baillie,  Ch.  Dufour),  ohne  dass  die  andern  Theile  verändert 
sind,  doch  kommen  auch  Atrophien  derselben  nach  Plodenexstir- 
pation  vor  (Godard  S.  92),  während  andererseits  bei  angeborenem 
Hodenmangel  die  Entwicklung  derselben  nicht  oder  nur  wenig 
zurückbleibt;  im  ersteren  Fall  können  vielleicht  fortgeleitete  ent- 
zündliche Processe  zu  dieser  secundären  Atrophie  beitragen. 

Ein  Mehrfachwerden  der  Samenblasen  wird  wahrscheinlich 
nur  scheinbar  sein  durch  stärkere  Divertikelbildung  derselben. 

4)  Fehlen  der  Diirtiis  ejaculatorii  bei  vollkommener  Entwick- 
lung der  übrigen  Theile  des  männlichen  Sexualapparats  hat 
Baillie  (1.  c.  339)  an  einem  Präparat  der  Hunter’ sehen  Samm- 
lung  gesehen.  — Mehrfache  Mündungen  der  D.  ej.  auf  dem 
Samenhügel  sind  nicht  selten. 


Die  zweite  Hälfte  des  Fötallebens  liefert  nur  eine  sehr 
beschränkte  Reihe  von  Entwicklungsstörungen.  Sowohl  im  weib- 
lichen wie  im  männlichen  Geschlecht  sind  die  einzelnen  Theile 
des  Geschlechtsapparats  definitiv  angelegt  und  soweit  consolidirt, 
dass  es  schon  erheblicherer  Einwirkungen  bedarf,  um  jetzt  noch 
Gontinuitätstrennungen  zu  erzeugen.  Die  letzteren  unterscheiden 
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sich  demnach  wenig  in  ihren  Folgen  von  den  im  extrauterinen 
Leben  auftretenden  und  sollen  bei  diesen  berücksichtigt  werden. 
Defccte  enstehen  jetzt  auf  diesem  Wege  nur  durch  Abtrennung 
ganzer  Abschnitte,  welche  dann  aufgelöst  und  resorbirt  werden, 
wie  dies  z.  B.  mit  einem  Theil  der  Tuben  geschehen  kann,  nicht 
aber  wie  in  der  ersten  Hälfte  des  Fötallebens  durch  Zerstörung 
oder  Desorganisation  des  Mutterbodens.  Jene  tragen  deshalb 
mit  viel  grösserem  Recht  die  Bezeichung  der  Hemmungsbildun- 
gen, als  diese,  indem  bei  diesen  zu  der  Hemmung  die  anomale 
Entwicklung  hinzukommt.  Das  Gleiche  gilt  dann  auch  von  den 
Bildungsfehlern  der  Geschlechtsorgane,  welche  nach  der  Geburt 
entstehen  bis  zur  Pubertätszeit;  bei  dem  Mann  treten  indess  hier  in 
Folge  des  Nichtherabtretens  der  Hoden  in  das  Scrotum  neue  Formen 
der  Störung  auf,  während  beim  Weibe  solche  im  Gegentheil  durch 
den  Descensus  ovariorum  in  die  Labia  majora  eingeleitet  werden. 

II.  Bildung sfehler  aus  der  zweiten  Hälfte 

des  F ötallebens. 

1.  bei  dem  weiblichen  Geschlecht. 

Dieselben  betreffen  vorzugsweise  den  Uterus,  welcher  noch 
bei  erwachsenen  Personen  die  Form  dieser  Periode  beibehalten 
kann:  Ut.  fötalis.  Derselbe  besitzt  dann  eine  nur  wenig  vor- 
ragende Vaginalportion,  auf  welcher  das  Orificium  ext.  als  eine 
enge  runde  Oeffnung  erscheint.  Der  Cervix  ist  relativ  lang, 
und  weit,  mit  den  völlig  entwickelten  Faltenbildungen  der 
Schleimhaut.  Am  meisten  charakteristisch  ist  die  mangelhafte 
Entwicklung  des  Uteruskörpers,  der  dreieckig  und  dünnwandig, 
ist,  von  geringerer  Länge  als  der  Cervix  und  auf  seiner  Innen- 
fläche Faltungen  der  Schleimhaut  besitzt,  welche  vom  Fundus 
gegen  das  Orificium  internum  convergiren.  Bei  einem  18jähr. 
Mädchen  hatte  z.  B.  das  ganze  Organ  eine  Länge  von  nur 
4 Cm.  (Säxinger,  Prag.  Vierteljschr.  1866.  I.  108).  Die  Men- 
struation fehlt  oder  ist  sparsam,  die  übrigen  Geschlechtstheile, 
wie  auch  die  Mammae  sind  ebenfalls  in  der  Entwicklung  zurück- 
geblieben. 

In  dieser  Periode  entstehen  ferner  sehr  wichtige  Lage-  und 
Formveränderungen  des  Genitalkanals,  welche  zu  den  congeni 
talen  Flexionen  und  Versionen  des  U terus  Veranlassung, 
geben.  Zur  Erklärung  ihrer  Entstehung  und  der  ihnen  eigen- 
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thümlichen  Charaktere  müssen  wir  die  Beziehungen  des  Genital- 
apparats zu  seiner  Nachbarschaft  kurz  erörtern,  deren  Bedeu- 
tung seit  dem  Bekanntwerden  angeborner  Schiefheit  und  Schief- 
lage des  Uterus  (Morgagni)  anerkannt,  aber  bald  der  verschiede- 
nen Länge  der  Bänder,  bald  der  Ungleichheit  der  Beckenhälften, 
bald  der  Füllung  des  Mastdarms  und  der  Blase,  bald  peritoni- 
tischen  Neubildungen  oder  mehreren  dieser  Ursachen  zugleich 
zugeschrieben  wurde.  Eine  eingehende  Würdigung  dieser  Ver- 
hältnisse verdanken  wir  M.  B.  Freund  (Die  Lageentwicklung 
der  Beckenorgane,  insbesondere  des  weiblichen  Genitalkanals 


und  ihre  Abwege.  Breslau.  1863.),  der  zuerst  nachwies,  dass 
durch  die  Form-  und  Lageabweichungen  des  Genitalkanals  nor- 
male, physiologische  Wachsthums  Vorgänge  an  den  Becken- 
organen eingeleitet  werden  und  unter  Umständen  zu  bleibenden 
Veränderungen  führen  können.  Mit  einigen  Abweichungen  kön- 
nen wir  die  Resultate  dieser  wichtigen  Arbeit  acceptiren. 


Schon  in  der  ersten  Hälfte  des  Fötallebens  hält  der  weibliche 
G-enitalcanal  nicht  genau  die  Mittellinie  des  Körpers  ein;  der  zuerst 
noch  bicorne  Uterus  weicht  mit  seinem  oberen  Theil  gewöhnlich  nach 
links  ab;  das  1.  Ovarium  steht  senkrechter  als  das  rechte,  die  runden 
Mutterbänder,  wie  die  Uterushörner  sind  links  kürzer,  als  rechts;  die 
ersteren  maassen  bei  einem  7 — 8wöchentlichem  Embryo  2 und  1 Mm,  die 
letzteren  2 und  l1/*  Mm  (Freund  1.  c.  S.  41).  Später  wird  dieser  Un- 
terschied noch  merkbarer,  der  Uteruskörper  weicht  noch  mehr  nach  der 
einen  Seite  aus,  seine  Querachse  stellt  sich  in  den  ersten  schrägen  Durch- 
messer des  Beckens;  seltner  findet  die  Abweichung  in  gleicher  Art  nach 
rechts  statt  (erste  und  zweite  Axendrehung  des  Uterus  nach  Freund). 

Die  Ursache  dieser  primitiven  Schieflage  ist  wahrscheinlich  in  der 
spiraligen  Drehung  des  Körpers  in  seiner  Längsachse  begründet,  zu 
welcher  vielleicht  das  Herauswachsen  der  Allantoi's  nach  rechts  die  Ver- 
anlassung giebt:  der  Genitalcanal  folgt  der  Drehung  des  Allantoi'sstiels. 

Für  die  weitere  Entwicklung  der  congenitalen  Lage  und  Formver- 
äni  erungen  des  Genitalcanals  ist  die  Lage  des  Mastdarmes  von  entschei- 
end er  Wichtigkeit,  namentlich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Fötallebens 
wenn  die  Füllung  desselben  zunimmt.  Freund  nimmt  an,  dass  derselbe 
regelmässig  eine  Art  von  Wanderung  ausführt,  indem  er  von  seiner  ur- 
sprunghehen  Seitenlage  zuerst  auf  die  andere  Seite  des  Beckens  hinüber 
ruckt  und  schliesslich  zu  seinem  ersten  Standpunkt  zurückkehrt  Mir 
scheint  diese  Hypothese  nicht  durch  die  Beobachtung  erweisbar  und  ihre 
B llaahme  nicht  noth wendig ; die  Beziehung  der  verschiedenen  Lagen  des- 
c cn  zu  iti  Ste  ung  des  Genitalcanals  behält  nichtsdestoweniger  ihre 

° ,.eu1tung;  ^ st.elle  mir  die  in  Betracht  kommenden  gestalt-  und  lage- 
erandernden  Einwirkungen  folgendermassen  vor: 

DVrlpr?n«lidl  hereits  schief  gestellte  Uterus  löst  sich  bei  seinem 
eiteren  Wachsthum  mehr  und  mehr  von  der  hintern  Blasenfläche  los,  mit 

körn!!™  inU1’  ?Cr  PtrVU  lu  Yerbi»dung  bleibt;  die  Lagerung  des  Uterus- 
Korpers  hangt  jetzt  einerseits  von  den  Bändern  (Lig.  Ovarii  mit  dem 

faS»  L-g;  r0‘u!’da>  ab>  später'  wichtigen  Lig.  uter” 

»acralia  noch  nicht  sehr  in  Betracht  kommen,  andererseits  von  dem 
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Druck  und  Widerstand  der  Nachbarorgane.  Bei  der  Vergrößserung  der 
Beckenorgane  erhebt  sich  der  Uterus  immer  mehr  aus  dem  kleinen  Becken 
heraus,  welches  mit  dem  Wachsthum  dieser  Theilc  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Fötallebens  nicht  gleichen  Schritt  hält.  Gehen  die  genannten  Halt- 
bänder dieser  Elevation  des  Ut.  nach,  so  fehlt  dem  Körper  jede  Fixation, 
mit  Ausnahme  des  Orif.  internum,  er  wird  sich  der  hintern  Blasenfläche 
anlehnen  und  mit  dieser  bei  der  späteren  Zunahme  des  kleinen  Beckens 
wieder  in  dasselbe  herabsteigen,  ohne  erhebliche  Formveränderungen  er- 
litten zu  haben;  hemmen  dagegen  die  Bänder  das  Aufsteigen  des  Fun- 
dus, so  muss  der  Genitalcanal  einfach  oder  mehrfach  gebogen  werden. 
Je  nachdem  diese  Einbiegungen  zwischen  Vagina  und  Uterus  oder  zwi- 
schen dem  Körper  und  Hals  des  letzteren  stattfinden,  entstehen  die  Nei- 
gungen (Versionen)  oder  Beugungen  (Flexionen)  der  Gebärmutter.  Die 
Richtung  der  Krümmung  wird  vorzugsweise  bestimmt  durch  die  Nach- 
barorgane, den  Mastdarm  und  die  Harnblase,  von  denen  der  erstere  we- 
gen seiner  vielfach  wechselnden  Lage  offenbar  von  grösserer  Bedeutung  . 
ist;  eine  Rechts-  und  Liukslage  desselben  bewirkt  bei  stärkerer  Füllung 
mit  Meconium  eine  bogenförmige  Krümmung  des  Genitalcanals,  die  sich 
je  nach  dem  Ort  der  Knickung  zur  Lateral-flexion  oder  Version  umge- 
staltet; die  Medianlage  des  Rectum  führt  bei  gleichmässigem  Wider- 
stand beider  runden  Mutterbänder  zur  Anteflexion,  ein  Ueberwiegen  des  • 
Zugs  der  Lig.  Ovarii  bedingt  Retroflexion.  In  den  beiden  letzten  Fällen 
scheint  es  zu  Versionen  niemals  zu  kommen,  wegen  der  bedeutenden 
Nachgiebigkeit  der  Uterussubstanz  an  der  Grenze  von  Körper  und  Hals 
in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten. 

Etwas  complicirtere  Verhältnisse  treten  auf,  wenn  sich  bei  fixirtem 
Uterusgrund  die  Achse  des  Mastdarms  mit  derjenigen  des  Genitalcanals 
kreuzt  (unvollständige  Rechts-  oder  Linkslage  des  Rectum.  Freund). 
Der  unterhalb  der  Kreuzungsstelle  gelegene  Theil  des  Mastdarms  drängt 
hierbei  den  untern  Theil  des  Gcnitalcanals  nach  der  einen,  der  oberhalb! 
gelegene  den  oberen  Abschnitt  nach  der  andern  Seite.  Es  entstehn  da- 
durch entweder  sehr  hochgradige  seitliche  Verbiegungen  oder  S-förmige 
Krümmungen  des  Uterus,  bei  denen  der  unterste  und  oberste  Thed  senk- 
recht stehen,  aber  seitlich  gegen  einander  verschoben  sind;  der  mittlere- 
bogenförmige  Theil  entspricht  der  Kreuzungstelle.  — 

Bestehen  diese  anomalen  Druckverhältnisse  eine  gewisse 
Zeit  lang,  so  entstehen  daraus  in  Folge  des  Wachsthums  des- 
Uterus  bleibende  Formanomalien  des  letzteren,  eine  Schiefheit! 
des  ganzen  Organs  oder  eine  einfache  oder  mehrfache  Knickung, 
welche  schon  von  Tiedemann  als  congenitale  Formverände- 
rungen erkannt  wurden  (Von  den  Duverney’schen  etc.  Diüsen 
des  Weibes  und  der  schiefen  Gestaltung  und  Lage  der  Gebär- 
mutter. Heidelberg.  1840).  Der  Beweis  für  diese  Anschauung 
liegt  in  der  Asymmetrie  des  Organs,  welche  in  dem  extraute- 
rinen Leben  selbst  bei  den  hochgradigsten  Verbiegungen  nicht 
gefunden  wird.  Ihre  Ursache  ist  bei  der  Schiefheit  unt 
Schicflage  dieselbe,  nehmlich  die  Resultante  aus  der  partiellen  Fix- 
ation des  Genitalkanals  und  dem  Druck  der  Nachbartheile.  Gegen 
die  Bedeutung  der  Bänder,  namentlich  die  von  Virchow  urgir 
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Verschiedenheit  in  der  Länge  der  Lig.  Ovarii,  ist  der  Einwand 
erhoben  worden,  dass  man  dieselben  bei  vorhandenen  derartigen 
Anomalien  erschlafft  findet,  dabei  aber  übersehen,  dass  die  Ent- 
spannung derselben  erst  nach  der  Geburt  eintritt,  wenn  das 
Becken  wächst  und  wieder  den  ganzen  Genitalapparat  in  sich 
aufnimmt.  Dass  nichts  desto  weniger  diese  Form-  und  Lage- 
anomalien bleiben,  beweist  eben  ihre  intrauterine  Entstehung. 

Geht  man  auf  die  morphologischen  Eigentümlichkeiten  dieser 
congenitalen  Bildungsfehler  des  Uterus  ein,  so  erweist  sich  ihnen 
allen  gemeinschaftlich  die  horizontale  Stellung  des  Grundes  und 
die  Schrägstellung  der  ganzen  Längsachse  oder  eines  Theils  der- 
selben ;*)  bei  allen  Verbiegungen  in  der  Frontalebene  zeigt  sich 
deutliche  Asymmetrie,  namentlich  ausgesprochen  in  der  Verschie- 
denheit der  Winkel,  welche  der  Fundus  mit  dem  Seitenrand 
des  Uteruskörpers  bildet;  bei  den  Vor-  und  Rückwärtsbeugungen 
tritt  dieselbe  nicht,  wie  dies  bei  den  später  erworbenen  Formver- 
änderungen der  Fall  ist,  in  einer  stärkeren  Entwicklung  des 
vordem  oder  hintern  Randes  des  Muttermundes  hervor. 

Berücksichtigt  man  alle  berührten  Verhältnisse,  so  hat  man 
folgende  Formen  zu  unterscheiden: 

1.  Seitliche  Verschiebungen. 

a.  der  ganzen  Uterinachse:  Deviatio  lateralis  uteri  cong. 

b.  der  Körperachse:  Deviatio  lat.  corp.  uteri  (Inclinatio lat.) 

c.  der  Achse  des  Körpers  und  des  Halses  nach  verschie- 
denen Seiten:  Flexio  ut.  lateralis. 

Ob  auch  eine  Inflexion  des  Uterushalses  bei  gerade  stehen- 
dem Körper  vorkommt,  bin  ich  ausser  Stande  anzugeben.  Endlich 

d.  S förmige  Lateralkrümmung  des  Uterus,  für  welche 
ich  ein  Beispiel  umstehend  abbilde. 

2.  Vorwärts-  und  Rückwärtsbeugungen. 

a.  des  Körpers,  die  gewöhnliche  Ante-  und  Retroflexio. 

b.  des  ganzen  Uterus,  Ante-  und  Retroversio,  deren 
congenitales  Vorkommen  zweifelhaft  ist, 

c.  doppelte,  S förmige  Krümmung  in  der  Sagittalebene 
von  welcher  ich  nur  ein  Beispiel  bei  einer  erwachse- 
nen Frau  gesehen  habe,  bei  welcher  die  Vaginal- 
portion nach  vorn,  der  Fundus  nach  hinten  gewendet 
war,  der  mittlere  Theil  senkrecht  stand. 

*)  Freund  bildet  nur  einen  Fall  ab  (1.  c.  Fig.  33),  welcher  eine  Ausnahme  von  die- 
•er  Regel  darstcllt.  Die  Längsachse  des  Uterus  bildet  mit  der  Senkrechten  einen  Winkel 
von  45  , der  Fundus  steht  auf  derselben  senkrecht;  demnach  muss  das  1.  Lig.  rotundum  gar 
einen  Widerstand  geleistet  haben,  jedenfalls  ein  seltenes  Vorkominniss. 

Siebs,  pathologische  Anatomie.  50 
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Endlich  gehört  in  diese  Periode  die  Persistenz  einer 
Peritonealausstülpung  längs  des  runden  Mutterbandes,  des  sog. 
Canalis  Nuckii,  aus  welchem  sich  bei  stärkerem  Schrumpfen 
des  Bandes  eine  Hernia  ovarialis  entwickeln  kann.  Mit  dem 
Ovarium  gelangt  stets  ein  Theil  der  Tube,  oft  auch  der  Uterus 
in  die  Peritonealtasche  hinein.  Entsteht  diese  Missbildung  auf 
beiden  Seiten,  so  tritt  eine  Aehnlichkeit  mit  der  männlichen 
Bildung  ein,  welche  bei  Atresia  vulvae  zu  Täuschungen  in  Bezug 
auf  das  Geschlecht  führen  kann.  Le  Fort  beschreibt  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  durch  Spaltung  der  die  Vulva  ver- 
schliessenden  Membran  der  Zugang  zu  der  mit  einem  Hymen 
versehenen  Scheide  geöffnet  wurde  (Vices  de  conloimation  etc. 
L.  Fürst.  F.  118). 


2.  bei  dem  männlichen  Geschlecht 

muss  man  die  Fälle  von  Retention  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
hierher  rechnen,  deren  Folgen  weiterhin  besprochen  werden  sollen. 
Die  bis  jetzt  wenig  genau  ermittelten  Ursachen  dieses  Zustandes 
können  in  einer  falschen,  namentlich  queren  Lagerung,  des 
Hodens,  in  einer  vorzeitigen  Verengerung  des  Proc.  vaginalis 
peritonei  oder  in  einer  mangelhaften  Bildung  des  Leitbandes  des 
Hodens  gesucht  werden.  Eine  wesentliche  Rolle  dürfte  hier  auch 
wohl  die  Breitenentwicklung  des  Beckens  spielen,  durch  welche 
der  Inguinalkanal  schon  frühzeitig  eine  quere  Richtung  an- 
nimmt. — 


Fi g.  96.  Das  Präparat  (B.  Samml.  G.  ß.  I.  57.)  stammt  von  einem  jungMi 
Mädchen  her  von  12-13  Jahren.  Die  Maasse  sind  folgende : Breite ^des  Lte n • - 
gründe«  3,2;  Höhe  des  Fundus  über  dem  Onficmm  ext.  3,3 
zur  Mitte  des  Fundus  3,7;  Länge  des  r.  Lig.  ovnr n 2,7,  des  L 1,  U 

rium  2 7;  des  linken  3,1;  der  r.  Tube  gestreckt 8,1 ; dei  linken  ,,5  Im. 
und  Lig.  ovarii  sind  demnach  rechts,  das  Ovarium  links  länger , die  Hol 
des  r Ovariums  ist  dagegen  grösser,  als  die  des  linken,  so  dass  die  Masse 
beider  ziemlich  gleich  sein  wird. 
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III.  Bildungsfehler  aus  der  Zeit  von  der 
Geburt  bis  zur  Pubertät. 

Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  gehen  in  dieser  Ent- 
wicklungsperiode die  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Eier- 
stöcken und  dem  Uterus  vor  sich,  während  die  übrigen  Theile 
ausser  einer  gleichmässigen  Wachsthumszunahme  keine  beson- 
deren Veränderungen  erfahren. 

In  den  Ei  er  stocken  ist  zur  Zeit  der  Geburt  die  Eibil- 
dung nahezu  vollendet,  indem  die  seltenen  Vorkommnisse  von 
zwei  Kernen  in  einer  Eizelle  und  von  zwei  Eizellen  in  einem 
Follikel  an  dieser  Regel  nichts  verändern;  dagegen  gestalten 
sich  nun  die  Primordialfollikel  zu  den  definitiven,  bleibenden 
Follikeln  um,  in  denen  die  Reifung  der  Eier  geschieht.  Dieser 
Process  vollzieht  sich,  indem  die  Epithelzellen  des  Primordial- 
follikels sich  vermehren  und  durch  Eintreten  einer  wässrigen 
feecretion  eine  Follikelhöhle  gebildet  wird.  An  einzelnen  und 
zwar  tiefsitzenden  Follikeln  beginnt  derselbe  übrigens  schon 
häufig  in  der  Fötalperiode  (Grohe);  bis  zur  Pubertät  verbreitet 
er  sich  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  und  bedingt  wesent- 
lich die  Vergrösserung  desselben.  Gleichzeitig  nimmt  aber  auch 
das  interstitielle  Gewebe  zu  und  bildet  sich  an  der  Oberfläche 
eine  besondere  bindegewebige  Schicht,  die  Albuginea.  Das  Organ 
bekommt  nun  eine  glatte,  glänzend  weisse  Oberfläche  und  nimmt 
eine  cylindrische  oder  walzenförmige  Gestalt  an. 

Von  diesem  Entwicklungsmodus  kommen  Abweichungen 
nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  vor,  deren  Folgen  erst  zur 
Zeit  der  Pubertät  bemerkbar  werden,  nehmlich  eine  binde- 
gewebige Induration  des  Organs,  die  besonders  an  der 
Oberfläche  vor  sich  geht  und  eine  beträchtliche  Dickenzunahme 
der  Albuginea  bedingt,  und  eine  vorzeitige  Involution,  Atrophie 
der  Eianlagen.  Die  erstere  bedingt  Menstruationsbeschwerden, 
die  zweite  Sterilität;  die  Ursache  der  übermässigen  Bindegewebs- 
entwicklung  im  ersten  und  der  mangelhaften  Epithelbildung  im 
zweiten  Fall  sind  mit  Bestimmtheit  nicht  anzugeben,  nur  handelt 
es  sich  meisten theils  nicht  um  irritative  Processe,  sondern  eher 
um  eine  Anlage,  welche  schon  von  der  ersten  Bildung  der 
Organe  herstammt  und  in  einer  ungleichen  Betheiligung  des 
Keimepithels  und  Grundgewebes  des  Sexualwalls  ihre  Erklä- 
rung finden  mag.  Nur  für  manche  Fälle  von  Atrophie  ist  viel- 
leicht nach  klinischen  Erfahrungen  die  Mitwirkung  einer  mangel- 
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haften  Ernährung  des  Körpers  im  Kindesalter  zulässig;  die 
anatomische  Beobachtung  hat  auch  hiefür  keine  unbestreitbaren 
Thatsachen  beigebracht. 

Der  Uterus  verliert  um  die  Zeit  der  Geburt  die  Schleira- 
hautfalten  im  Körper,  die  Innenfläche  desselben  glättet  sich, 
seine  Wandungen  werden  dicker,  der  Cervix  verlängert  und 
verdickt  sich  ebenfalls,  so  dass  das  ganze  Organ  eine  mehr 
walzenförmige  Gestalt  annimmt.  Persistirt  diese  Form  auch 
nach  der  Pubertätszeit,  so  bezeichnet  man  denselben  als  Uterus 
in  fantilis,  welcher  übrigens  noch  manche  Varietäten  darbieten 
kann;  allen  ist  gemeinsam  die  überwiegende  Entwicklung  des 
Cervix,  während  das  Corpus  uteri  bald  zweizipflig,  bald  walzen- 
förmig gefunden  wird,  immer  mit  glatter  Schleimhautfläche. 
Bisweilen  ist  die  Höhle  des  Körpers  zu  weit,  die  Muskelsubstanz 
stark  verdünnt  (L.  Fürst.  1.  c.  F.  124).  Die  Vagina  ist  bis- 
weilen eng,  ihre  Schleimhaut  wenig  gefaltet  (Säxinger),  in 
andern  Fällen  normal. 

Bei  dem  männlichen  Geschlecht  sind  die  Verände- 
rungen der  Geschlechtsorgane  in  dieser  Periode  von  keiner 
grossen  Bedeutung  mehr,  mit  Ausnahme  der  Samenfadenbildung. 
Die  atrophischen  Zustände  des  Hodens,  welche  sich  aus  einer 
mangelhaften  Bildung  der  Spermatozoen  entwickeln,  werden  bei 
den  pathologischen  Zuständen  dieser  Organe  besprochen. 


c.  PATHOLOGISCHE  VERÄNDERUNGEN 
DER  GESCHLECHTSORGANE. 

I,  Bei  dem  Weibe. 

A,  Ovarien. 

Auch  an  den  Eierstöcken  müssen,  wie  bei  den  übrigen 
drüsigen  Organen,  diejenigen  pathologischen  Verändei ungen, 
welche  von  den  epithelialen  Gebilden  ausgehen,  von  denen  der 
bindegewebigen  Grundsubstanz  unterschieden  werden,  von  denen 
den  ersteren  eine  weit  überwiegende  Bedeutung  zukommt,  indem 
sie  sowohl  selbst  zu  den  auffallendsten  und  weitreichendsten 
Störungen  Veranlassung  geben,  als  auch  einen  grossen  Theil 
der  Veränderungen  in  der  Bindesubstanz  hervoriufen. 
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1.  Die  Veränderungen  des  Drüsengewebes  der 

Eierstöcke 

sind  in  ihren  Anfängen  zum  Theil  in  die  Fötalzeit  zurückzuver- 
folgen (Dermoide,  schlauchförmige  Adenome),  während  in  andern 
Fällen  die  physiologischen  Vorgänge  der  Ovulation  und  der 
Gravidität,  am  seltensten  primäre  Erkrankungen  des  interstitiel- 
len Gewebes,  den  Ausgangspunkt  bilden. 

1)  Follicular- Cysten  kommen  zwar  schon  in  fötalen  Ovarien 
als  höchstens  erbsengrosse,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Bläs- 
chen vor,  welche  einer  vorzeitigen  Reifung  von  Eizellen  ihre 
Entstehung  verdanken  (s.  u.).  Während  des  extrauterinen  Lebens 
entstehen  die  gleichen  Formen  unzweifelhaft  vorzugsweise  zur 
Zeit  der  Geschlechtsreife  unter  dem  Einfluss  der  menstruellen 
Blutwallung.  In  den  Leichen  zu  dieser  Zeit  gestorbener  Per- 
sonen ist  gewöhnlich  ein  Theil  der  Follikel  zu  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrossen Blasen  ausgedehnt,  deren  zarte  Wandung  von  dichten 
Gefässnetzen  durchzogen  ist.  An  der  Oberfläche  ragen  diese 
Blasen  nur  wenig  oder  gar  nicht  hervor,  es  erscheint  dieselbe 
daher  glatt,  von  einer  stark  entwickelten  Albuginea  gebildet; 
nur  relativ  wenige  Follikel  sind  geplatzt  und  haben  ihren  Inhalt 
entleert. 

Da  diese  Cysten  aus  den  der  Reifung  nahen  Follikeln  her- 
vorgehen, welche  in  den  tiefsten  Schichten  des  Drüsenparenchyms 
gefunden  werden,  so  werden  die  oberflächlicheren,  jüngeren  Ei- 
anlagen comprimirt  und  zur  Atrophie  gebracht,  falls  der  Dila- 
tationszustand längere  Zeit  andauert;  es  führt  demnach  die  oft 
wiederholte  menstruelle  Hyperämie  und  Dilatation  der  Follikel 
schliesslich  zur  Zerstörung  der  Eianlagen  und  zur  Sterilität. 

Die  Grösse,  welche  derartige  Follikelcysten  erreichen,  ist 
eine  beschränkte  und  dann  am  bedeutendsten,  wenn  nur  eine 
oder  wenige  in  demselben  Eierstock  sich  entwickeln.  Ihre 
Innenfläche  ist  immer  glatt,  ohne  secundäre  Ausbuchtungen,  von 
einem  einschichtigen  polygonalen  Epithel  überzogen , welches 
auf  einer  mehr  oder  weniger  verdichteten  Bindegewebsschicht 
aufliegt.  Communicationen  solcher  Cysten  untereinander  kom- 
men nur  sehr  selten  vor  und  sind  durch  Atrophie  des  zwischen 
denselben  befindlichen  Gewebes  entstanden;  niemals  ragen  klei- 
nere, secundäre  Cysten  in  ihre  Höhlung  hinein.  Die  grösste 
derartige  Bildung,  welche  ich  gesehen,  hatte  etwa  Faustgrösse 
und  stellte  einen  einfachen  dickwandigen  Sack  dar,  welcher  die 
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Stelle  des  Ovariums  einnahm.  Ieh  glaube  auch,  dass  ein  weiteres 
Wachsthum  nicht  stattfindet,  indem  mit  der  Vergrösserung  die 
Gefässentwickelung  in  der  Wandung  nicht  gleichen  Schritt  hält. 

Aus  demselben  Grunde  kommen  auch  hämorrhagische  Zu- 
stände gewöhnlich  nur  in  den  kleineren  Follikularcysten  vor, 
theils  als  frisches  dunkelrothes  Blutextravasat,  welches  in  ge. 
ronnenem  Zustande  die  Höhle  ausfüllt,  theils  als  weiche,  bräun, 
liehe,  breiige  Masse  von  mennigrothem  Aussehen,  die  neben 
unveränderten  Blutkörperchen  braune  Pigmentschollen  und  Fett- 
körnchenzellen enthält,  die  letzteren,  meist  diffus  gelblich  wie  mit 
Gallenfarbstoff  gefärbt,  enthalten  oft  Hämatoidin-Krystalle  in  den 
verschiedenen  Stadien  ihrer  Ausbildung,  körnige  Massen  oder 
Stäbchen  oder  längliche  Rhomben  von  dunkelrother  Färbung. 

In  den  Cysten  mittlerer  Grösse  kommt  bisweilen  noch  ein 
leichter  bräunlicher  Beschlag  der  Wandung  vor,  der  Inhalt  ist 
bei  ihnen  wie  bei  den  grössten  klar,  dünnflüssig,  gelblich  und 
enthält  nicht  selten  Cholestearinkrystalle;  niemals  findet  man 
h ier  die  zähere  Beschaffenheit  der  Inhaltsmassen,  welche  in  den 
proliferirenden  Eierstockscysten  durch  eine  Beimischung  von 
Mucin  oder  Paralbumin  bedingt  wird. 

Blutungen  in  die  Peritonealhöhle  müssen  bei  dem  Platzen 
solcher  Follicularcysten  jedenfalls  stattfinden  und  werden  um  so 
erheblichere  Störungen  hervorrufen,  je  bedeutender  die  Erwei- 
terung der  Gefässe  in  den  Cystenwandungen  war;  allein  nur 
selten  dürften  durch  diesen  Vorgang  umfangreiche  Blutergüsse 
geliefert  werden,  da  die  durch  Usur  der  freien  Oberfläche  der 
Cyste  entstehende  Oeffnung  stets  sehr  enge  ist  und  das  Lumen 
der  Cyste  durch  Blutcoagula  alsbald  erfüllt  wird,  welche 
ein  weiteres  Fortdauern  der  Blutung  verhindern.  Die  grösseren 
Blutanhäufungen,  welche  in  der  Umgebung  der  Eierstöcke  Vor- 
kommen und  als  Hämatoma  retro-uterinum  oder  Hämatocele  r.  ut. 
bezeichnet  werden , verdanken  ihre  Entstehung  weniger  einer 
Blutung  aus  einem  Follikel  als  einer  solchen  aus  den  weiten  Ge- 
fässen  bindegewebiger  perioophoritischer  Neubildungen  (s.  u. 
Hämatoma  retro-uterinum). 

2)  Atrophie  des  Follikelinhalts  kann  vor  und  nach  der  Ge- 
burt, im  geschlechtsreifen  Zustande,  wie  bei  der  normalen  In- 
volution auftreten.  ln  allen  diesen  Perioden  sind  zwei  formen 
zu  unterscheiden,  nämlich  die  der  einfachen  und  der  mit  Binde- 
gewebsneubildungen complicirten  und  durch  dieselbe  bedingten 
Atrophie. 
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Schon  bei  Neugeborenen  in  reifem  oder  unreifem  Zustande 
findet  man  Fälle,  in  denen  die  Ovarien  kleiner  als  gewöhnlich, 
meist  schmale,  walzenförmige  Körper  darstellen,  die  fast  nur  aus 
dem  gefässarmen  Grundgewebe  bestehen,  dessen  Fasern  sich 
vielfach  durchflechten  und  hier  und  da  Häufchen  von  Fettkörn- 
chen als  die  einzigen  Reste  der  Follikel  einschliessen ; in  anderen 
Fällen  können  die  Eierstöcke  selbst  vergrössert  sein  und  tragen 
dann  an  der  Oberfläche  nicht  selten  höckrige,  selbst  gestielte 
fibröse  Anhänge,  die  keineswegs  als  Nebeneierstöcke  bezeichnet 
werden  können,  wie  Waldeyer  will,  da  ihre  Abschnürung  das 
Resultat  eines  interstitiellen  Neubildungsprocesses,  einer  fötalen 
Oophoritis  ist,  die  nicht  selten  im  Gefolge  hereditärer  Syphilis 
auftritt.  Der  Grad  der  Follikelatrophie  kann  natürlich  ein  ver- 
schiedener sein. 

Die  reine  Follikelatrophie  der  Neugeborenen  findet  man 
dagegen  in  Fällen  von  allgemeiner,  mangelhafter  Körperentwick- 
lung, deren  Zusammenhang  mit  allgemeinen  Störungen  im  mütter- 
lichen Organismus  oder  mit  Veränderungen  des  mütterlichen 
Geschlechtsapparats  zwar  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  hin- 
länglich nachgewiesen  ist. 

Dieselben  Differenzen  treten  bei  der  Follikelatrophie  zu 
Tage,  welche  nach  der  Geburt  eintritt:  eine  einfache,  auf  fettiger 
Degeneration  beruhende  Atrophie  des  Granulosaepithels  stellt 
sich  namentlich  nach  acuten  oder  chronischen  erschöpfenden 
Affectionen  ein,  von  denen  Grolle  (Virch.  Arch.  B.  26)  bei  Kin- 
dern allgemeine  Atrophie,  käsige  und  eiterige  Processe  des 
Respirationsapparats,  Slavjanski  (ib.  B.  51)  chronische  Pneu- 
monien und  Colitis,  bei  Erwachsenen  Abdominaltyphus,  einmal 
auch  puerperale  Septicämic  als  Ursache  hervorhebt.  Ein  sehr 
bemerkenswerther  Fall,  welchen  Grohe  bei  einem  22jährigen 
Mädchen  beobachtete,  zeigt,  dass  die  menstrualen  Vorgänge  da- 
bei vollständig  fehlen  können,  trotzdem  die  Eierstöcke  sich  nach- 
träglich durch  starke  Bindegewebsbildung  bedeutend  vergrössern. 
Es  behalten  dieselben  hierbei  ihre  glatte  Oberfläche. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Involution  der  Eierstöcke, 
welche  in  der  climacterischen  Periode,  oder  auch  vorzeitig  ein- 
tritt, sind  es  vorwiegend  interstitielle  Neubildungen,  welche  in 
Folge  des  Platzens  der  Follikel  eintreten  und,  indem  sie  sich 
allmälig  über  das  ganze  Organ  ausbreiten  , dieses  in  eine 
höckerige,  derbe  Masse  verwandeln,  deren  Längsausdehnung  am 
Ililus  allein  die  ursprüngliche  Grösse  besitzt,  während  die  Höhe 
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uncl  Breite  des  Organs  bedeutend  verkleinert  ist.  Die  Substanz 
ist  äusserst  derb,  oft  von  geschichteten  fibrösen  Körpern  (s.  u.) 
durchsetzt. 

Die  histologischen  Vorgänge  bei  dem  Schwund  des  Follikel- 
inhalts sind  ausser  der  fettigen  Metamorphose  der  Granulosa- 
zellen  colloide  Metamorphose  derselben  und  der  Eizelle,  von 
Slavjanski  an  jüngeren  Eiern  beobachtet,  in  denen  zuerst  die 
Granulosazellen,  dann  die  Eizellen  zu  einer  homogenen,  in  Kali- 
lauge löslichen,  von  Jod  gelb  gefärbten  Masse  umgewandelt  wird, 
eine  Veränderung,  die  namentlich  neben  interstitieller  Oophoritis 
vorkommt.  Ferner  sind  an  den  ausgebildeten  Eizellen  selbst 
atrophische  Zustände  beobachtet  worden , so  namentlich  von 
Bischof  Schwund  des  Dotters,  welcher  von  der  Zona  pellucida 
aus  aufgelöst  wird,  es  entsteht  zwischen  beiden  ein  heller,  wahr- 
scheinlich mit  Flüssigkeit  gefüllter  Raum,  der  abgelöste  kugel- 
förmige Dottermassen  enthalten  kann  (Entw.  des  Kaninehenei’s. 
Taf.  I.). 

3)  Hyperplasie  der  epithelialen  Bestandtheile  der  Ovarien 
kommt  in  den  verschiedenen  Entwickelungsphasen  des  Organs 
vor  und  werden  durch  dieselbe  daher  scheinbar  sehr  abweichende 
Formen  hervorgebracht.  Zunächst  sind  derartige  Vorgänge  an 
den  Eizellen  selbst  zu  constatiren,  welche  zum  Theil  ein  dop 
peltes  Keimbläschen  besitzen  oder  in  der  Mehrzahl  in  einem 
Follikel  vorhanden  sein  können:  Vorkommnisse,  welche  wahr- 
scheinlich zu  dem  Auftreten  von  Keimspaltungen  an  dem  be- 
fruchteten Ei  führen  und  die  gleichzeitige  Befruchtung  mehrerer 
Eier  begünstigen  werden.  Grohe  sah  in  einem  Follikel  drei 
Eizellen,  jede  in  einem  besonderen  Discus  proligerus  eingebettet; 
das  Vorkommen  mehrfacher  Keimbläschen  habe  ich  in  besonders 
kräftig  entwickelten  Eierstöcken  Neugeborener  gesehen,  in  denen 
die  Anlage  der  Primordialfollikel  bereits  vollendet  war;  ich  glaube 
sie  daher,  entsprechend  den  Ansichten  der  meisten  Autoren,  nicht 
mit  einer  Vermehrung  der  Eizellen  nach  der  Geburt  in  Zusam- 
menhang bringen  zu  müssen,  sondern  das  Verhältniss  als  ein 
bleibendes  aufzufassen.  Derartige  Eierstöcke  erscheinen  unge- 
wöhnlich gross,  zu  beiden  Seiten  des  Ovarial-Mesenteriums  vor- 
gewölbt, oftmals  gelappt,  ihre  Substanz  ist  saftreich,  die  Rinde 
von  grauer  Farbe,  eine  Form  angeborener  Hyperplasie  der  Eier- 
stöcke, die  namentlich  bei  kräftig  entwickelten  Kindern  vor- 
kommt. Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  hierdurch  eine 
Disposition  zu  Zwillings-  und  mehrfachen  Geburten  gegeben  ist. 
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Als  vorzeitige  Weiterentwickelung  des  Follikelinhalts  kann 
das  nicht  seltene  Vorkommen  Graaf’ scher  Bläschen  schon  im 
Eierstock  Neugeborener  betrachtet  werden,  deren  Eizellen  in 
keiner  Weise  von  denjenigen  geschlechtsreifer  Individuen  ab- 
weichen (Grohe  1.  c.).  Es  ergiebt  sich  hieraus  der  wichtige 
Schluss,  dass  die  Reifung  der  Eier  an  sich  und  die  Entwickelung 
der  Graaf  sehen  Bläschen  die  Geschlechtsreife  und  die  Ovulation 
nicht  nothwendig  bedingt,  sondern  dass  zu  deren  Hervorbringung 
eine  Reihe  anderer  Entwickelungsprocesse  gehören,  die  nicht 
von  den  Ovarien  ausgehen,  vielmehr  in  der  Entwickelung  des 
ganzen  Organismus  begründet  sind. 

Viel  mannigfaltigere,  bei  ihrer  weiteren  Ausbildung  den 
ganzen  Organismus  bedrohende  Störungen  gehen  von  einer  hyper- 
plastischen Entwickelung  des  Drüsenepithels  der  Ovarien  aus, 
jedoch  reihen  sich  morphologisch  alle  diese  Formen  mehr  den 
jüngeren  Entwickelungsstadien  desselben  an , wie  sie  von 
Valentin  und  Pflüger  als  Epithelschläuche,  von  Waldeyer 
als  Keimepithel  geschildert  worden  sind,  während  die  Formen 
der  ausgebildeten  Follikel  sich  nicht  leicht  in  pathologischen 
Neubildungen  wiederfinden.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass 
die  erste  Anlage  aller  dieser  Neubildungen  in  das  fötale  Lebens- 
alter zurückzuverlegen  ist  oder  dass  persistirende  Reste  der 
fötalen  Epithelanlagen  den  Ausgangspunkt  dieser  Neubildungen 
darstellen. 


Für  das  Verständniss  sämmtlicher  hier  vorkommender  Epithel- 
Neubildungen  liefert  die  von  Waldeyer  (1.  c.)  gegebene  Darstellung 
der  normalen  Entwickelungsvorgänge  ausgiebige  und  genügende  Anhalts- 
punkte, wogegen  die  Valentin-Pflüger’sche  Darstellung  nur  Einzelnes 
erklärt.  Nach  der  ersteren  geht  im  Fötus  bereits  in  dem  oberflächlichen 
Keimepithel  des  Eierstocks  die  Eizellenbildung  vor  sich,  indem  dasselbe 
an  einzelnen  Stellen  stärker  wuchert  (1.  c.  Fig.  13);  an  der  weiteren  Ent- 
wickelung nimmt  nun  das  Stroma  einen  hervorragenden  Antheil,  dasselbe 
wächst  in  die  Epithellage  hinein  und  umwächst  Gruppen  von  Epithel- 
zellcn  entweder  allseitig,  „Eiballen“  bildend,  die  von  dem  Oberflächen- 
epithel, vollständig  abgetrennt  sind,  oder  partiell,  so  dass  Einstülpungen 
des  Keimepithels  entstehen,  die  sich  weiterhin  zu  den  Valen ti n -Pfl üger- 
schen  Schläuchen  entwickeln.  Im  menschlichen  Eierstock  sind  in  der 
12.  Woche  (Fig.  9)  die  Eiballen  durch  sehr  dünne  Bindegewebsziige  ge- 
schieden, in  der  32.  Woche  (Fig.  11)  sind  die  einzelnen  Eiballen  bedeu- 
ünd  verkleinert  und  von  breiteren  Zügen  umgeben,  in  denjenigen  der 
Neugeborenen  finden  sich  neben  den  Primordialfollikeln  der  Rindenschicht 
netzartige,  mit  dem  Oberflächenepithel  zusammenhängende  Epithelzügre 
(Fig.  12).  b 


Dieser  Gang  der  normalen  Entwickelung  findet  sich  in  den 
pathologischen  Neubildungen  des  Eierstocks  genau  wiederholt, 
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so  dass  mau  sagen  kann,  dass  in  den  epithelialen  Neubildungen 
dieses  Organs  die  verschiedenen  Stadien  der  fötalen  Entwicklung 
sich  wiederholen.  Aber  wenn  auch  das  Epithelgewebe 
als  der  eigentliche,  die  Natur  der  Neubildung  bestimmende  Aus- 
gangspunkt betrachtet  werden  muss,  so  ergiebt  die  genauere 
Untersuchung,  dass  auch  hier,  wie  bei  der  normalen  Entwicke- 
lung, das  Bindegewebe  keineswegs  blos  passive  Veränderungen 
erfährt;  ja  es  kann  geschehen,  dass  die  Bindegewebsentwickelung 
auf  diejenige  der  epithelialen  Elemente  schliesslich  hemmend  und 
zerstörend  einwirkt:  Formen,  welche  bei  ihrer  ersten  Entwick- 
lung einen  gemischten  Character  tragen,  können  weiterhin  trotz 
übereinstimmender  äusserer  Charactere  ausschliesslich  von  Binde- 
substanz gebildet  sein,  der  Epithelbeimischung  entbehren.  Eine 
Uebersicht  der  bis  jetzt  beobachteten  Formen  epithelialer  Hyper- 
plasie wird  dieses  für  die  Geschwulstlehre  wichtige  Verhältnis 
erläutern.  Wir  kennen  bis  jetzt  folgende  hierher  gehörige  Neu- 
bildungen : 

a)  Papillom  des  Eierstocks.  Dasselbe  bietet  genau 
dieselben  Verhältnisse  dar,  wie  die  Papillome  der  Schleimhäute 
(s.  u.  a.  Gallenblase  und  Darm),  indem  es  aus  langen  einfachen 
und  verzweigten  Zotten  besteht,  deren  Grundgewebe  von  weiten 
Blutgefässen  durchzogen  und  deren  Oberfläche  von  meist  schön 
entwickelten  Cylinder-  oder  von  geschichteten  Platten-Epithelien 
überzogen  ist.  Derartige  Bildungen  kommen  an  der  Oberfläche 
des  Eierstocks,  wie  in  cystischen  Hohlräumen  vor,  welche  sich: 
in  der  Substanz  des  Organs  entwickeln.  Die  ersteren,  die  mani 
als  Papilloma  superficiale  ovarii  bezeichnen  kann,  sind  seltem 
beobachtet  worden.  Gusserow  und  Eberth  beschreiben  eine 
doppelseitige  derartige  Veränderung,  die  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  Oophoritis  mit  secundärer  Peritonitis  sich  entwickelte, 
zu  hochgradigstem  Ascites  und  schliesslich  zur  Berstuug  des 
Nabels  führte.  Die  Ovarien  waren  in  hühnereigrosse,  „markige, 
blumenkohlartige“  Geschwülste  verwandelt,  deren  Zotten  1 bi&' 
2V2  Cm.  lang  waren  und  auf  einer  0,5  Mm.  dicken,  weichen,, 
grauröthlichen  Lage  aufsassen.  Die  Zotten  waren  von  „einfach* 
geschichtetem  (?)  Plattenepithel“  bekleidet.  In  einem  ähnlichen 
Fall,  den  ich  in  Berlin  seeirt  habe,  waren  auf  den  Zotten  mehr- 
fache  protoplasmareiche  Zellschichten  vorhanden,  ähnlich  wie 
auf  manchen  Papillomen  der  Harnblase,  wodurch  die  saftreiche,  j 
markige  Beschaffenheit  der  Neubildung  bedingt  wurde. 

Die  ganze  Bildung  erinnert  offenbar  an  die  Papillome  er  l 
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Schleimhaut  und  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von  den  stark 
vascularisirten  Zotten,  welclie  auf  den  Narben  Graaf scher  Fol- 
likel nicht  selten  Vorkommen  und  einem  partiellen  entzündlichen 
Process  ihren  Ursprung  verdanken.  Ich  betrachte  in  den  obigen 
Fällen  die  entzündlichen  und  hydropischen  Zustände  als  Folgen 
der  Neubildung. 

Einen  sehr  viel  grösseren  Umfang  erreichen  die  in  der 
Tiefe  des  Organs  in  Hohlräumen  sich  entwickelnden  Papillome, 
die,  soweit  bekannt,  sich  immer  nur  als  secundäre  Bildungen  bei 
ausgedehnterer  cystoider  Entartung  des  Ovariums  vorfinden  und 
daher  nicht,  wie  Manche  (Wilson  Fox)  gemeint  haben,  als 
Ausgangspunkt  der  Cystenbildung  dienen  können.  Auch  sie 
tragen  die  Charactere  von  Schleimhautpapillomen,  gewöhnlich 
noch  in  höherem  Grade,  als  die  oberflächlichen  Formen,  indem 
sie  auf  einem  Grundstock  mächtiger  wuchern  und  die  einzelnen 
Zotten  gewöhnlich  von  einer  einfachen  Cylinderepithelschicht 
überzogen  sind.  Es  ist  für  dieselben  characteris tisch,  dass  sie 
nur  bei  multiloculärer  Cystenbildung  Vorkommen,  welche,  wie 
unten  gezeigt  werden  soll,  auf  einer  Schleimhaut-  und  drüsen- 
artigen Entwickelung  der  Ovarialepithelien  beruht;  niemals  geht 
eine  derartige  Bildung  von  einem  gewöhnlichen  Graafschen 
Follikel  aus. 

Indem  diese  Geschwülste  im  Innern  der  sie  einschliessenden 
Cysten  weiter  wachsen,  leidet  die  Wandung  der  letzteren  unter 
dem  Seitens  derselben  ausgeübten  Druck,  die  Drüsen-  u.  Cylinder- 
epithelschicht atrophirt,  die  Circulation  in  der  Cystenwandung 
wird  beeinträchtigt  und  es  kann  dadurch  ein  weiteres  Wachs- 
thum der  Cyste  verhindert  werden,  während  das  intracystöse 
Papillom  sich  mehr  und  mehr  vergrössert  und  schliesslich  die 
Wandung  der  Cyste  perforirt:  es  kann  ein  solcher  Aufbruch 
gegen  die  Peritonealhöhle  hin  nur  selten  Vorkommen,  da  der 
'Process  der  Perforation  gewöhnlich  langsam  verläuft,  Adhäsio- 
nen mit  den  Nachbartheilen  stattfinden.  Weiterhin  werden  be- 
nachbarte Organe  durchbrochen,  so  in  einem  Falle  der  Berner 
Sammlung,  in  welchem  einige  Zoll  über  dem  Anus  das  Rectum 
durchbrochen  war,  die  runde,  etwa  3 Cm.  im  Durchmesser  zei- 
gende, glattrandige  Oeffnung  wurde  von  den  blumenkohlartigen 
Papillomraassen  vollständig  ausgefüllt.  Nun  ist  die  Möglichkeit  vor- 
handen, dass  vom  Darm  aus  Substanzen  in  die  Hohlräume  des 
Eierstocks  hineingelangen,  welche  zur  Verjauchung  führen,  und 
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andererseits  liegt  die  Gefahr  von  Blutungen  aus  dem  im  Darm 
befindlichen  Theil  des  Papilloms  nahe. 

b)  Das  Adenom  des  Ovarium  umfasst  in  weitestem 
Sinne  alle  diejenigen  Geschwulstbildungen,  welche  aus  dem  in  die 
Grundsubstanz  des  Eierstocks  ein  dringenden  Antheil  des  Keira- 
epithels  hervorgehen.  Da  dieser  Process,  wie  man  nach  der 
oben  gegebenen,  sehr  überzeugenden  Darstellung  Waldeyer’s 
weiss,  keineswegs  in  gleichbleibender  typischer  Weise  stattfindet, 
und  da  derselbe  zum  Theil  wesentlich  von  einer  selbstständigen 
Wucherung  des  Grundgewebes  eingeleitet  und  begleitet  wird, 
so  ergiebt  sieh  sofort,  dass  derartige  Neubildungen  nicht  immer 
denselben  typischen  Habitus  des  Schlauchdrüsenadenoms  tragen, 
sondern  oft  unregelmässigere,  atypische  Adenomformen  darbieten 
und  sehr  häufig  eine  umfangreiche,  ja  selbst  bisweilen  die 
Epithelien  erdrückende  Bindegewebsentwicklung  aufweisen. 

Wie  alle  Adenome  können  auch  diese  Formen  sich  zu 
Üarcinomen  weiterentwickeln,  oder,  richtiger  gesagt,  carcinomatös 
werden,  bei  welchem  Vorgang  aber  jedenfalls  andere  Processe 
mitwirken  müssen,  als  die  einfach  atypische  Epithelentwicklung. 
Wollte  man  diese  von  Wald ey er  vorgeschlagene  Formulirung 
als  genügend  betrachten,  so  würde  die  von  demselben  beschrie- 
bene Bildung  der  Eiballen  und  Epithelzellennetze  neben  den 
Drüsenschläuchen  schon  in  diese  Categorie  gehören. 

Die  einzelnen  hierher  gehörigen  Formen  der  Neubildung 
sind  folgende: 

«•  Das  Adeno  - Fibrom,  das  in  seiner  weiteren  Ent- 
wickelung reines  Fibrom  werden  kann.  Für  beide  Formen  be- 
sitzt die  Berner  Sammlung  Präparate,  die  in  ihrer  äusseren  Er- 
scheinung sich  vollkommen  gleichen,  indem  sie  doppelseitige,  von 
jugendlichen  Individuen  herstammende  Geschwulstbildungen  der 
Eierstöcke  von  6—7  Cm.  Länge  und  3-4  Breite  darstellen, 
die  länglich  oval,  mit  flachrundlichen  Höckern  besetzt  sind. 
Die  Substanz  ist  derb  und  besteht  aus  vielfach  sich  durch- 
kreuzenden Bindegewebsbündeln,  welche  in  dem  einen  Fall 
von  einem  regelmässigen , langmaschigen  Netz  von  mit  kleinen 
Rundzellen  erfüllten  Kanälen  durchsetzt  sind,  während  in  dem 
anderen  nur  sehr  selten  Spuren  derartiger  Bildungen  gefunden 
wurden. 

Da  in  keinem  dieser  Fälle  Follikel  vorhanden  waren,  so 
ist  die  Veränderung  wahrscheinlich  schon  im  fötalen  Leben  ent- 
standen, jedenfalls  hat  sie  Sterilität  bedingt. 
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Ftg.  97. 

[}.  Das  Adenoma  cylindro  - cellular  e unterscheidet 
sich  von  dem  vorigen  dadurch,  dass  die  epithelialen  Elemente 
in  regelmässiger , den  Darmdrüsen  entsprechender  Anoidnung 
vorhanden  sind.  Die  erste  derartige  Beobachtung  scheint  von 
Rokitansky  herzurühren,  welcher  die  gefundenen  Drüsen- 
schläuche als  Uterindrüsen  bezeichnete  und  die  Neubildung, 
welche  einen  faustgrossen  cystischen  Tumor  des  linken  Ovariums 
einer  66jährigen  Frau  darstellte,  als  Cystosarcoma  uterinum 
ovarii  bezeichnete  (Zeitschr.  d.  W.  A.  1860.  No.  o7).  Der  Zu- 
sammenhang dieser  Neubildung  mit  den  multiloculären  Cystoiden 
des  Eierstocks  wurde  indess  von  ihm  nicht  erkannt,  sondern 
erst  1866  von  mir  an  einem  sehr  übersichtlichen  Präparat  nach- 
gewiesen (Virch.  Arch.  B.  41  S.  1),  eine  Anschauung,  die  in 
Kurzem  von  verschiedenen  Seiten  ( W a 1 d e y e r , E b e r t h , 
Böttcher  u.  A.)  Bestätigung  fand,  nachdem  früher  die  Ent- 
wickelung der  Cysten  von  Wucherungen  der  Grundsubstanz  ab- 
geleitet (Förster)  wurde. 

Wilson  Fox  hatte  eine  eigenthümliche  Theorie  aufgestellt,  nach 
welcher  die  Cysten  und  ebenso  auch  drüsige  Bildungen  durch  Verschmel- 
zung von  Papillen  entstehn  sollten.  Unter  dem  Eindruck  der  Pflüger- 
Bchen  Entdeckung  der  fötalen  Drüsenschläuche  im  Ovarium  sprach  er 
die  Vermuthuug  aus,  dass  diese  letzteren  mit  der  ganzen  Bildung  Zu- 
sammenhängen möchten.  Waldeyer,  welcher  die  Cysten  aus  einer  Ver- 
schmelzung lamellöser,  leistenartiger  Vorsprünge  hervorgehen  liess,  schloss 
sich  in  Betreff  der  ersten  Entstehung  der  Eierstocks-Kystome  der  gleichen 
Hypothese  an,  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  27.  S.  390).  Später  erst 

Fig.  97.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  einem  Adenofibrom  der 
Berner  Sammlung. 
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(Arch.  f.  Gynaecologie  IM.  I.)  acceptirte  er  meine  Deutung  der  Cysten- 
entstehung  aus  den  Drüsenseliliiuchen  und  bezeichnete  die  Geschwulst«, 
als  Adenome. 

Virchow  beschrieb  (Verb.  d.  Gesellscli.  f.  Geburtshilfe  in  Berlin 
III.  1848)  eine  Form  dieser  Geschwülste  unter  dem  von  Laennec  ein- 
geführten  Namen  des  Eicrstock-colloids  sein-  treffend  und  wies  nach,  dass 
die  Gallertmassen,  welche  die  Hohlräume  erfüllen,  als  Secretionsproduct 
der  zelligen  Auskleidung  ihrer  Wandungen  aufzufassen  sind.  Die  Ver- 
mehrung der  Alveolen  scheint  auch  er  von  einer  Wucherung  der  Wand- 
epithelien  abgeleitet  zu  haben,  obgleich  er  sich  über  diesen  Punkt  nicht 
eingehender  auslässt.  Dagegen  wird  mit  voller  Bestimmtheit  die  Ver- 
schiedenheit dieser  Bildung  von  dem  Hydrops  der  Graaf’schen  Follikel 
hervorgehoben.  Die  grösseren  Colloidmassen  entstehen  nach  ihm  durch 
Schwund  der  die  kleineren  trennenden  Scheidewände,  als  Reste  der- 
selben bleiben  bisweilen  Blutgefässe  zurück,  wie  auch  schon  Rokitansky 
angiebt,  häufiger  noch  verfettete  Epithelzellen,  die  trübe  weissliche  Züge 
bilden;  auf  Schnitten  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Cysten  bilden  die 
letzteren  parallele  Streifen,  während  sie  an  Horizontalschnitten  eine  netz- 
artige Zeichnung  bilden.  Weiterhin  wurde  das  Hervorgehen  des  multi- 
loculären  Hydrops  aus  einer  Erweichung  des  Colloi'ds  nachgewiesen.  Nach- 
dem so  die  Natur  und  Weiterentwicklung  der  ganzen  Bildung  in  end- 
gültiger Weise  festgestellt  war,  blieb  nur  noch  die  erste,  glanduläre  Ent- 
wickelung nachzuweisen  übrig. 

Das  Cylinderzellen-Adenom  des  Eierstocks  wird  gewöhnlich 
unter  der  Form  einer  multiloculären  Cystengeschwulst  beob- 
achtet; der  Inhalt  der  Cysten  ist  Secretionsproduct  der  ge- 
wucherten Drüsen,  welche  mit  den  von  Valentin  und  Pflüger 
beschriebenen  Drüsenschläuchen  des  fötalen  Ovariums  identisch 
sind,  und  hat  eine  verschiedene  Beschaffenheit,  je  nachdem  die 
secernirenden  Elemente  ihre  ursprüngliche  cylindrische  Form  bei- 
behalten oder  durch  den  Druck  des  retinirten  Secrets  atrophisch 
geworden  sind.  Im  ersteren  Fall  ist  derselbe  mucinhaltig,  im 
zweiten  finden  sich  eiweissartige,  hydropische  Flüssigkeiten  vor; 
Zwischenstadien  bilden  dagegen  die  zähflüssigen  Massen,  welche 
Sch  er  er ’s  Paralbumin  oder  Metalbumin  enthalten,  welches  letztere 
Virchow  mit  seinem  Colloid  identificirt.  Die  jungen  Cysten 
liegen  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  älteren  und  entstehen 
durch  successive  Abschnürung  der  Drüsenschläuche.  Indem  sie 
sich  durch  Secretanhäufung  vergrössern,  können  sie  in  die  Höhle 
grösserer  Cysten  hineinragen,  die  Tochtercysten  von  Hodgkin 
bildend.  Vergrösserung  der  Hohlräume  kann  ausserdem  durch 
Druckschwund  ihrer  Scheidewände  entstehen  (Virchow).  Dies 
wäre  in  Kurzem  der  Entwickelungsgang,  welchen  diese  so  viel 
discutirte  Geschwulstbildung  einschlägt. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Geschwulst  ist  eine  ver- 
schiedene, je  nachdem  sich  dieselbe  im  Stadium  der  wuchernden 
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Adenombildung  oder  in  demjenigen  hydropischer  Secretion  be- 
findet; während  in  dem  ersteren  der  lebhafte  Neubildungsvorgang, 
wahrscheinlich  im  Gefolge  reicherer  Blutcirculation,  ungünstigere 
Resultate  der  Exstirpation  ergiebt,  wie  ich  glaube  schliessen  zu 
dürfen  aus  einer  bereits  ziemlich  beträchtlichen  Zahl  selbst 
beobachteter  Fälle,  bieten  die  hydropischen  Formen  eine  gün- 
stigere Aussicht  dar,  falls  nicht  sehr  umfangreiche,  stark  vascu- 
larisirte  Adhäsionen  mit  den  Nachbarregionen  sich  entwickelt 
haben  oder  im  Innern  der  Cysten  Eiterung  und  Verjauchung 
eingetreten  ist. 

Im  Ganzen  betrachtet  bilden  diese  Geschwülste  kugel- 
förmige Vergrösserungen  des  einen  Eierstocks,  seltener  sind  beide 
in  gleichem  Maasse  erkrankt;  etwas  häufiger  hingegen  sind  ähn- 
liche Veränderungen  in  geringerer  Ausbildung  oder  Rückbil- 
dungszustände im  anderen  Ovarium  anzutreffen.  Nach  Exstir- 
pation des  einen  sah  man  daher  bisweilen  das  andere  erkranken, 
welches,  bei  der  Operation  untersucht,  gesund  erschien  (u.  A. 
i Boinet.  Union  med.  1869.  116.  117).  Die  kugelförmige  Geschwulst 
besitzt  bei  den  kleineren  Adenomen  eine  glatte  Oberfläche,  die 
meist  etwas  verdickte  Tunica  albuginea,  welche  ebensowenig  von 
den  eigentlichen  Cystenwandungen  zu  trennen  ist,  wie  von  dem 
Eierstocksstroma  überhaupt.  Erst  wenn  einzelne  Cysten  sich 
stärker  vergrössern,  erfährt  die  allgemeine  Hülle  flache  Hervor- 
wölbungen und  erscheint  dann  an  solchen  Stellen  verdünnt, 
i durchscheinend. 

Der  Blutgefässreichthum  der  Oberfläche  ist  ein  sehr  ver- 
schiedener, grössere  Geschwülste  sind  in  der  Regel  arm  an  den- 
selben, nur  hier  und  da  zwischen  den  Vorwölbungen  der  Ober- 
fläche, welche  grösseren  Cysten  entsprechen,  gewahrt  man  weite 
Venenstämme.  Die  Ernährung  der  Geschwulst  geschieht,  wie 
bei  den  normalen  Ovarien,  von  dem  Hilus  aus;  mit  zunehmen- 
der Vergrösserung  der  Cysten  kann  der  Kreislauf  der  oberfläch- 
lichen Theile  noch  mehr  gestört  werden,  es  verödet  ein  Theil 
der  Gefässe  und  können  schliesslich  selbst  Necrosen  der  Wan- 
dungen eintreten. 

Eine  weitere  Veränderung  der  Oberfläche  tritt  nun  in  Folge 
irritativer  Processe  auf,  die  sich,  sei  es  in  Folge  äusserer  Ein- 
griffe (Punction),  sei  es  in  Folge  des  excessiven  Wachsthums 
entwickeln:  Verwachsungen  mit  den  Nachbartheilen,  gewöhnlich 
zuerst  mit  dem  grossen  Netze,  weiterhin  aber  mit  allen  damit  in 
Berührung  gelangenden  peritonealen  Oberflächen;  dieselben  sind 
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zuerst  bandartig,  enthalten  weite  Gefässe,  dann  flächenartig  aus- 
gebreitet. ln  manchen  Fällen  wird  im  Gefolge  der  hierdurch 
wiederum  gesteigerten  Nahrungszufuhr  ein  stärkeres  Wachsen 
der  Geschwulst  stattflnden,  indem  in  die  schon  bestehenden 
Cysten  eine  lebhaftere  Abscheidung  von  serösem  Exsudat  erfolgt. 

Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  bei  frischeren,  noch  nicht 
hydropisch  entarteten  Cystadenomen  mit  gallertartigen  Massen 
gefüllte  Hohlräume  von  ausserordentlich  verschiedener  Grösse, 

die  kleinsten  kaum  sichtbar,  die 
grössten  von  Mannskopfgrösse 
und  darüber;  von  der  Albuginea 
dringen  breitere  Scheidewände 
in  die  Tiefe  ein,  welche  die 
grösseren  Hohlräume  trennen, 
sich  aber  gewöhnlich  rasch  ver- 
schmälern  und  selbst  innerhalb 
der  grossen  Gallertmassen  mit 
einem  oder  mehreren  stumpfen 
Hervorragungen  endigen  (s.  Fig. 
zwischen  e und  f).  Die  innere 
Oberfläche  der  Wandschicht  oder 
dieser  grösseren  Scheidewände 
ist  entweder  mit  feinen  Grübchen 
versehen  (g),  oder  enthält  eine 
einfache  Lage  kleiner  Cysten  (b)  oder  die  ganze  Masse  eines 
solchen  Zapfens  kann  von  Gallertklumpen  durchsetzt  sein,  die 
von  dünnen  netzartigen  Scheidewänden  getrennt  werden  (ober- 
halb b)  und  oft  in  regelmässigen  Schichten  der  Oberfläche  parallel 
gelegen  sind. 

Der  Inhalt  der  grössten  Hohlräume  ist  schon  etwas  leicht- 
flüssiger, entleert  sich  ziemlich  gut  und  die  Oberfläche  bietet  au 
diesen  Stellen  ein  feuchtes,  schleimhautartiges  Ansehen  dar, 
welches  bisweilen  an  die  Schleimhautfläche  der  Gallenblase  oder 
des  Hundemagens  erinnert,  indem  flache  Gruben  (e)  von  etwas 
hervorragenden  Leisten  getrennt  werden;  an  anderen  Stellen  ist 
die  Oberfläche  schon  glatter,  spiegelnd  und  mit  zahllosen  kleinen 


Fig.  98. 


Fig.  98.  Adenoma  cylindrocellulare  cysticum  Ovarn  (Bern.  SarnHil 
exstirn  v Lücke.  Virch.  Arch.  B.  49.  1).  a äussere  Oberfläche  der  Albugme^ 
mit  kleinen  Cysten  auf  der  Innenfläche;  b verdickte  Partlue  derselben 
Secretmassen,  durch  dünne  atrophische  Scheidewände  f (Jr), 
Oberfläche  streitig;  efg  Innenfläche  einer  grossen  Cyste,  die  bald  glatt  O /, 
bald  mit  grösseren  flachen  Vertiefungen  (e),  bald  feinkörnig  erschein  (g). 
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perlartig  durchscheinenden  Hervorragungen  besetzt,  ähnlich  den- 
jenigen, welche  man  bei  chronischen  Oatarrhen  in  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  des  Uteruskörpers  antrifft  (s.  Fig.  98.  g). 
An  anderen  Stellen  ist  die  Oberfläche  glatt  und  spiegelnd  ge- 
worden, gleich  einer  serösen. 

Die  mittleren  Hohlräume  endlich,  welche  noch  mit  gallert- 
artigen Massen  gefüllt  sind  und  oft  eine  ganz  unregelmässige 
Gestalt  haben,  sind  entweder  von  einzelnen  langgestreckten, 
äusserst  zarten  Scheidewänden  durchsetzt  (bei  cd),  oder  lassen 
eine  Zusammensetzung  des  Inhalts  aus  cylindrischen  Massen  er- 
kennen, die  auf  dem  Querschnitt  Polygone  darstellen,  auf  dem 
Längsschnitt  von  parallelen  Linien  begrenzt  sind  (Virchow). 

Die  gallertartige  Inhaltsmasse  der  Hohlräume  ist  selten 
ganz  durchscheinend,  entweder  gleichmässig  getrübt  oder  von 
trüberen  Streifen  durchzogen,  deren  jeder  senkrecht  auf  der 
Wandfläche  steht  und  meist  in  einem  Grübchen  der  Oberfläche 
beginnt  und  hier  stärker  haftet  (Fig.  98,  zwischen  c und  d). 

An  derartigen  Präparaten  ist  es  nun  nicht  schwierig,  die 
Entstehungsweise  der  Cysten  und  ihrer  Inhaltsmassen  zu  ver- 
folgen, indem  Wanddurchschnitte  (z.  B.  bei  a Fig.  98)  dieselben 
Bilder  wie  normale  Darmschleimhaut  liefern , zur  Oberfläche 

senkrecht  gestellte  Cylinder- 
epithelschläuche , welche 
durch  dünne  Scheidewände 
von  Bindegewebe  getrennt 
werden,  die  Capillargefäss- 
schlingen  enthalten  (Fig.  99) ; 
in  den  tieferen  Lagen  des 
Bindegewebes  sind  die  Saft- 
räume nicht  selten  von 
Rundzellen  erfüllt,  die  sich 
auch  im  Secret  der  Drüsen- 
schläuche wieder  vorfinden 
und  die  Trübungen  des- 
selben bewirken.  Indem 
sehr  oft  wie  im  Hunde- 
magen die  Labdrüsen,  diese 
Drüsenschläuche  gruppen- 
Fig.  99.  weise  in  eine  gemeinschaft- 

liche Grube  der  Oberfläche 


Fig.  99.  Senkrechter  mikroskopischer  Durchschnitt  der 
hei  a,  Fig.  98. 


Cystenwand 


Klebs,  pathologische  Anatomie, 
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ausmünden,  bildet  sich  auf  der  letzteren  ein  zellreicher  Secret- 
zapfen,  dessen  Aussehen  und  Zusammensetzung  vollkommen  mit 
den  Secretmassen  catarrhalisch  afficirter  Nasenschleimhaut  über- 


einstimmt. — 

In  diesem  Stadium  der  Entwickelung  entspricht  demnach 
die  Neubildung  vollkommen  einer  zusammengesetzten,  schleim- 
secernirenden  Drüse,  deren  Secret  in  Ermangelung  von  Aus- 
führungsgängen zurückgehalten  wird,  die  vorhandenen  Hohl- 
räume ausdehnt  und  die  secernirenden  Epithelien  endlich  zum 
Schwinden  bringt.  Die  ursprünglich  wahrscheinlich  einfach 
schleimige  Secretion  wird  eine  gemischte  schleimig -eiterige,  in- 
dem Entzündungsprocesse  nach  Art  der  catarrhalischen  eintreten. 
Es  wäre  die  Aufgabe  klinischer  Beobachtung,  die  Bedingungen 
dieses  Vorganges,  namentlich  den  Zusammenhang  mit  catarrha- 
lischen Zuständen  der  Tuben  und  des  Uterus,  sowie  mit  den 
menstrualen  Processen  festzustellen,  über  welchen  die  patholo- 
gische Anatomie  nichts  Näheres  zu  ermitteln  im  Stande  ist.  Da- 
gegen lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aussprechen,  dass 
die  erste  Entwickelung  des  Adenoms  nicht  von  den  Follikeln, 
sondern  von  den  Resten  fötaler  Drüsenschläuche  ausgeht  und 
ihre  Entstehung  daher  in  die  zweite  Plälfte  des  Fötallebens  zu- 
rückverlegt werden  muss.  Eine  wesentliche  Stütze  für  diese 
Anschauung  liefert  die  Thatsache , dass  neben  den  Drüsen- 
schläuchen in  den  erkrankten  Ovarien  Follikel  oder  Ueber- 


gangsformen  von  einem  normalen  Follikel  zu  Drüsenschläuchen 
nicht  nachzuweisen  sind. 

Ferner  aber  spricht  hierfür  die  verhältnissmässige  Häufig- 
keit der  Erkrankung  jüngerer  Individuen,  sowie  die  doppelt- 
seitigen Erkrankungen  der  Eierstöcke. 

Was  diese  beiden  wichtigen  Fragen  betrifft,  so  bin  ich  allerdings 
nicht  im  Stande,  ein  grosses  Material  für  dieselben  beizubringen,  da  die 
oben  erwähnten  Beobachtungen  noch  zu  neu  und  an  älteren  Sections- 
berichten  nicht  zu  controlliren  sind.  Dass  die  Erkrankung  bei  jüngeren 
Individuen  nicht  so  selten  sein  kann,  wie  früher  angenommen  wurde, 
ge ht  aus  den  jährlich  sich  mehrenden  Fällen  hervor  in  denen  Ovnr.o- 
tomien  bei  Kindern  vorgenommen  werden  mussten;  hat  aber  die  Ent- 
artung in  diesen  Fällen  schon  in  einem  frühen  Lebensalter  bisweilen 
ihren  Höhepunkt  erreicht,  so  sind  geringere  Grade  in  demselben  Alter 

nothwendig  ungleich  häufiger  vorhanden. 

Diegdoppgeltseitigen  Entartungen  der  Eierstöcke  sind  allerdings,  wie 
u A.  Spencer  Wells  angiebt,  selten  so  ausgedehnt,  dass  sie  zugleicü- 
zeitiger  Exstirpation  beider  Ovarien  nötliigen  indess  sind  d»  W'" 
durch  Erkrankung  des  2„  nicht  exstirpirten  Ornriums  doch  nicht gelten. 
Ein  au»  der  Natur  der  Neubildung  hergenommener  Grund  d«.,  >« 
Spencer  Well»  meint,  die  Affection  von  einem  Eierstock  auf  den  andern 
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i sich  verbreitet,  liegt  nicht  vor,  da  diese  Form  der  Entartung  nicht  in- 
fectiös  wirkt;  die  Ursache  der  späteren  Entartung  des  zweiten  Eierstocks 
muss  ihren  Grund  in  der  schon  präformirten  Krankheitsanlage  desselben 
haben.  In  dieser  Beziehung  stimme  ich  daher  Scanzoni  vollkommen 
bei,  nur  kann  ich  die  von  demselben  angezogene  pathologisch-anatomische 
Statistik  nicht  gelten  lassen,  da  die  Follikelcysten  des  zweiten  Eierstocks 
noch  nicht  als  ein  Vorstadium  der  uns  hier  beschäftigenden  Affection 
aufgefasst  werden  dürfen.  Auch  für  diese  Frage  muss  das  Beobachtungs- 
material noch  weiter  vervollständigt  werden.  In  den  meisten  Fällen  wird 
» ohne  mikroskopische  Untersuchung  des  scheinbar  gesunden  Eierstocks 
keine  endgültige  Entscheidung  geliefert  werden  können;  anderntheils  aber 
liegen  auch  Fälle  vor,  welche  zeigen,  dass  die  Krankheitsanlage  der 
beiden  Eierstöcke,  d.  h.  die  Persistenz  fötaler  Drüsengänge,  sich  auf 
beiden  Seiten  nach  einer  verschiedenen  Richtung  weiter  entwickeln 
(kann.  So  fand  sich  in  dem  von  mir  und  Lücke  beschriebenen  Fall  im 
p zweiten  Ovarium  ein  den  grössten  Theil  desselben  einnehmendes  Fibrom, 
I dessen  Entstehung  aus  einer  solchen  fötalen  Anlage  nach  Analogie  der 
oben  angeführten  doppeltseitigen  Fibrome  und  Adeno-Fibrome  der  Eier- 
stöcke nicht  unwahrscheinlich  ist. 

Eine  andere,  für  die  Aetiologie  der  Ovarial- Adenome  ebenfalls 
überaus  wichtige  Frage  ist  gleichfalls  von  Scanzoni  angeregt  worden, 
nämlich  der  Zusammenhang  derselben  mit  Chlorose,  für  welche  letztere 
Virchow  neuerdings  seine  in  Vorlesungen  schon  früher  ausgesprochene 
Ansicht  eingehender  entwickelt  hat,  dass  dieselbe  vorzugsweise  auf  einer 
mangelhaften  Entwickelung,  einer  Hypoplasie  des  Gefässsystems  beruhe 
(Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammenhängenden  Anomalien  im 
Gefässapparat.  Berlin,  18(2.).  Derselbe  widerspricht  einem  Zusammen- 
hänge der  chlorotischen  Gefässhypoplasie  mit  analogen  Zuständen  der 
Geschlechtsorgane.  In  der  Ihat  findet  man  neben  der  ersteren  bald  sehr 
kleine  Ovarien,  bald  unverhältnissmässige  Grösse  derselben,  im  letzteren 
Falle  mit  oder  ohne  Follikelentwickelung. 

Einen  Fall  der  letzteren  Art  legte  ich  der  Berl.  geburtshilfl.  Ge- 
sellschaft vor  (s.  Verh.  1864.  17.  H.  S.  21),  bei  welchem  die  Länge  der 
Ovarien  4,5  Cm.  betrug  und  Follikel  vollkommen  fehlten.  Jedenfalls  geht 
daraus  hervor,  dass  Anomalien  in  der  Entwickelung  der  epithelialen  Be- 
standtheile  des  Ovariums  hypoplastische  Zustände  des  Gefässsystems  nicht 
selten,  aber  freilich  nicht  ausnahmslos  begleiten;  doch  können  erst  weitere 
Untersuchungen  entscheiden,  ob  auch  fötale  Drüsenreste  in  solchen 
Ovarien  ebenso  häufig  anzutreffen  sind,  wie  die  Abwesenheit  von  Follikeln; 
ich  halte  eine  solche  Kombination  für  sehr  wahrscheinlich.  Uebrigens 
dürfte  auch  daran  zu  denken  sein,  dass  die  congenitale  Gefässhypoplasie 
die  einzelnen  Gefässgebiete  von  vornherein  ungleichmässig  treffen  kann 
oder  später  einzelne  Gefässbahnen  eine  übermässige  Zufuhr  und  Dilatation 
erfahren.  Dieser  Umstand  dürfte  profuse  Menstruation  und  übermässige 
Entwickelung  der  Ovarien  bei  manchen  Chlorotischen  erklären. 

Bedeutsamer  erscheint  mir  die  von  Scanzoni  (Beitr.  V.  S.  172) 
mitgetheilte  Beobachtung,  dass  von  22  darauf  untersuchten  Kranken  15 
Jb  pCt.)  ungewöhnlich  spät,  d.  h.  erst  vom  18.  Lebensjahre  an  menstruirt 
t waren.  Nehmen  wir,  wie  es  doch  als  beinahe  gewiss  betrachtet  werden 
kann  dm  normale  Entwickelung  der  Graaf’schen  Follikel  als  unumgäng- 
liche Vorbedingung  für  die  Reifung  und  Ausstossung  der  Eizellen  an  so 
muss  in  solchen  Fällen  dieser  Vorgang  ungewöhnlich  spät  und  wahrschein- 
lich unvollkommen  stattgefunden  haben.  In  der  That  ist  Sterilität  in 
üen  meisten  Fällen,  namentlich  bei  doppeltseitiger  Erkrankung  vorhanden 
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und  trifft  man  neben  den  Cysten  gewöhnlich  keine  Follikel  im  Eierstocks- 
stroma. Kl  ob  (path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  S.  355)  behauptet 
zwar,  beinahe  immer  noch  Follikelanlagen  gefunden  zu  haben,  allein 
dieses  scheinen  doch  nur  Reste  untergehender  Follikel  gewesen  zu  sein. 

Mit  Bezug  auf  die  oben  gegebene  Darstellung  der  Ovarialadenome 
wird  in  einer  Arbeit  von  A.  Böttcher  über  denselben  Gegenstand 
(Virch.  Arcli.  B.  49  S.  297)  angeführt,  dass  nach  einer  Mittheilung  von 
Virchow  die  gleichen  Angaben  über  die  Entwickelung  der  multiloeulären 
Eierstockscysten  bereits  im  Jahre  1859  von  diesem  ausgesprochen  sind 
(DeutscheKlinik  1859  S.  196).  In  dem  Referat  wiederholt  V.  zunächst  die 
nach  seiner  ersten  Arbeit  oben  referirte  Entwickelung  des  Eierstockscolloids, 
erwähnt  dann  das  Vorkommen  anderer  Cystoidgesch wülste,  die  Haare, 
Fett  u.  s.  w.  enthalten,  und  fährt  fort:  ,.In  verschiedenen  Fällen  zeigten 
sich  mit  Drüsen  wohl  vergleichbare  Säcke  mit  Epithel,  zuweilen  Cylin- 
dern,  in  einigen  Fällen  selbst  Flimmerepithel,  im  Innern  ganz  gefüllt, 
andere  zeigten  eine  zähe  Substanz  im  Innern  wie  Schleimfollikel,  beson- 
ders den  Ovula  Nabothi  ähnlich.“  Weitere  Angaben  liegen  im  Referat 
nicht  vor.  Auch  in  der  Arbeit  von  Wilson  Fox,  welcher  nach  Reck- 
linghausen (Scanzoni’ sBeitr.  V.  H.  1 S.  156)  die  Entstehung  der  Cysten 
aus  fötalen  Drüsengängen  nachgewiesen  haben  soll,  kann  ich  nichts  Der- 
artiges finden;  die  Drüsenschläuche,  welche  er  allerdings  gesehen  hat, 
lässt  er  durch  eine  Verschmelzung  von  Papillen  entstehen,  eine  Theorie, 
die  von  A.  Böttcher  eingehend  kritisirt  wird  (Virch.  Arch.  B.  Ü9). 

Das  Cylinderzellen-Adenom  des  Eierstocks  kann  sich  nun 
nach  zwei  Richtungen  weiter  entwickeln,  indem  entweder  das 
in  die  geschlossenen  Hohlräume  abgelagerte  Secret  dieselben 
dilatirt  und  die  Epithelbekleidung  der  Wand  zur  Atrophie  bringt, 
oder  indem  letztere  sich  in  progressiver  Weise  weiter  entwickelt. 
Während  jenes,  wie  ich  vermuthe,  namentlich  in  Folge  catarrha- 
lischer  Zustände  eintritt,  sehen  wir  in  dieser  Form,  deren  ätiolo- 
gische Entwickelung  durchaus  unbekannt  ist,  das  bindegewebige 
Stroma  in  activer  Weise  sich  an  der  Neubildung  betheiligen, 
gewöhnlich  in  der  Form  von  Spindelzellengewebe,  aus  dem  reinen 
Adenom  wird  ein  Adeno  Sarcom.  Einen  ausgezeichneten  Fall 
der  letzteren  Art,  der  mit  unglücklichem  Erfolge  von  Berg- 
mann exstirpirt  war,  hat  Arthur  Böttcher  beschrieben  (1.  c.). 
Es  fanden  sich  in  der  mässig  grossen  (Durchrn.  23,  21  u.  8— 9 Cm.) 
und  zum  Theil  compacten,  zum  Theil  aus  Cysten  bestehenden 
Geschwulst  Parthien,  in  denen  4-5  Cm.  dicke  Lagen  von  Grund- 
substanz vorhanden  waren,  die  ein  drüsiges  Aussehen  dai boten 
und  äusserst  mannigfach  verzweigte  Schläuche  enthielten,  die 
stellenweise  cystisch  erweitert,  mit  Colloid  gefüllt  oder  durch 
papilläre  Bildungen  fast  vollständig  ausgefüllt  waren;  die  Schläuche 
verbanden  sich  auch  untereinander  netzartig.  In  gleicher  Weise 
mächtig  entwickelt  ist  auch  der  Epithelüberzug  einzelner  kleinerer 
Cysten,  deren  Innenfläche  mit  dünnen  atrophischen  Papillen  be- 
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setzt  ist.  Diese  letzteren  werden  von  dicken  Lagen  geschich- 
teten Plattenepithcls  überzogen,  welches  auch  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Papillen,  die  1 — 1,5  Mm.  und  mehr  von  einander 
entfernt  sind,  fast  vollständig  erfüllt.  Was  nun  aber  das  Merk- 
würdigste ist,  sind  vielfach  verzweigte  Cylinderzellenschläuche, 
welche  sich  nur  in  dieser  Epithelmasse  verbreiten,  an  der  Ober- 
fläche derselben  frei  ausmünden,  indem  ihre  Wandschicht  in  eine 
die  Oberfläche  überziehende  Cylinderzellenschicht  übergeht.  In- 
dem ich  die  letztere  und  die  Cylinderzellenschläuche  für  die 
Matrix  der  ganzen  Bildung  halte,  hätte  in  diesem  Fall  eine  sehr 
lebhafte  Wucherung  dieser  Elemente  nach  aussen  hin  stattgefun- 
den, wie  man  dies  u.  A.  an  den  Cylinderzellen- Adenomen  des 
Darms  beobachten  kann ; das  Grundgewebe  hat  dem  Einbruch 
dieser  wuchernden  Epithelien  Widerstand  geleistet,  ja  ist  z.  B. 
in  den  Papillen  durch  den  Wachsthumsdruck  derselben  atrophirt 
worden.  Man  erkennt  hier  sofort  die  nahe  Beziehung  dieser 
Neubildung  zu  den  Carcinomen,  indem  der  erste  Schritt  zu  einer 
derartigen  Entwickelung  gegeben  ist,  die  atypische  Wucherung  des 
Epithels.  Diese  aber  characterisirt  noch  nicht,  wie  Waldeyer 
will , diese  Geschwulstform , sondern  erst  der  Einbruch  des 
Epithels  in  die  Anfänge  der  Lymphbahnen  und  die  epitheliale 
[Metamorphose  des  Inhalts  der  letzteren  (Bindegewebszellen  und 
Lymphgefässendothel).  — 

Die  catarrhalische  Erkrankung  des  Ovarialadenoms  führt, 
wie  oben  bemerkt,  zu  der  entgegengesetzten  Entwicklung,  zur 
Atrophie  der  epithelialen  Bestandtheile , zum  multiloculären 
Hydrops  Ovarii.  Wie  bei  chronischen  Catarrhen  der  Schleim- 
häute kommt  hier  noch  ein  zweites  Element  in  Betracht,  die 
Bildung  von  papillären  Excrescenzen , welche  dadurch  hervor- 
gebracht wird,  dass  die  in  der  Grundsubstanz  in  reichlicherer 
Menge  abgelagerten  Lymphzellen  und  die  dilatirten  Blutgefässe 
in  das  Lumen  der  Drüsen  und  Cysten  hineinwachsen.  Bald 
geschieht  dieses  gleichmässig  an  der  ganzen  Oberfläche  einer 
i Cyste  und  erhält  dieselbe  dadurch  ein  sammetartiges  Aussehen, 
bald  nur  an  einzelnen  Stellen,  an  denen  dann  auf  engerem  Stiel 
i vielverzweigte  Papillenbüschel  doldenartig  sich  entwickeln. 

Die  grossen  secernirenden  Oberflächen , welche  hierdurch 
gebildet  werden,  liefern  ein  seröses  Transsudat,  welches  unter 
nahezu  demselben  Druck  wie  das  Blut  in  den  Arterien  steht. 
I Die  Epithelzellen  werden  in  Folge  dessen  abgeplattet,  arm  an 
Protoplasma  und  weniger  entwickelungsfähig , während  das 
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Bindegewebe  der  Wandung  zu  dicken,  fibrösen  Lagen,  dasjenige 
der  Papillen  zu  blumenkohlartigen  Papillomen  sich  entwickelt. 
Letztere  erfüllen  schliesslich  bisweilen  den  ganzen  Hohlraum  der 
Cysten  und  können  endlich  auch  die  Wandung  der  letzteren 
durchbrechen,  entweder  gegen  andere  Cysten  oder  gegen  die 
Bauchhöhle  oder  gegen  andere  Hohlorgane  hin.  In  der  Berner 
Sammlung  befindet  sich  ein  grosser  sehr  derber  Ovarialtumor, 
welcher  auf  den  ersten  Blick  aus  einem  rein  fibrösen  Gewebe  zu 
bestehen  scheint;  erst  die  genauere  Betrachtung  lässt  erkennen, 
dass  die  fibröse  Grundsubstanz  von  zahllosen  spaltförmigen  Hohl- 
räumen durchsetzt  wird,  die  von  gefässreichen  Papilloinbildungen 
ganz  erfüllt  sind;  eine  grössere  Masse  derselben  hat  das  Rectum 
wie  bereits  S.  795  erwähnt  wurde,  durchbrochen.  Es  ist  sehr 
bemerkenswert!!,  dass  diese  Art  der  Perforation  stattfindet,  ohne 
dass  necrotische  oder  entzündliche  Zustände  an  den  perforirten 
Theilen  dadurch  veranlasst  werden.  Es  gilt  dieses  auch  für  die 
Peritonealhöhle,  in  welche  in  einem  Falle  von  Recklinghausen 
(Scanzoni’s  Beitr.  B.  V.  S.  155)  reichliche,  gestielte  pilzartige 
Körper  an  der  Oberfläche  der  Cystengeschwulst  hineinragten, 
welche  nach  Art  Pachionischer  Granulationen  die  Cystenwand 
durchbrochen  hatten. 

Weitere  Anomalien  in  der  Entwickelung  der  Cystadenome 
des  Ovariums  werden  durch  Hämorrhagie  und  durch  Eite- 
rung eingeleitet.  Durch  jene  werden  bräunliche  und  braunröth- 
liche  Flüssigkeiten  hervorgebracht,  die  nur  selten  eine  dickbreiige 
Consistenz  erlangen.  Meist  erfolgen  die  Blutungen  in  den  vor- 
geschrittenen Fällen , in  denen  papilläre  Bildungen  aus  der 
Cystenwand  hervorwachsen.  Eine  menstruale  Bedeutung  scheint 
denselben  nicht  zuzukommen;  am  häufigsten  entstehen  sie  nach 
schneller  Entleerung  des  Cysteninhalts  durch  die  Punction. 

Eiterungen,  welche  den  Character  des  Empyems  tragen, 
kommen  ebenfalls  nur  in  späteren  Stadien  vor,  der  schleimige 
Inhalt  verschwindet  dann  und  die  gelbe  Eitermasse  erfüllt  ganz 
allein  die  gewöhnlich  sehr  umfangreichen  Cystenräume;  die 
Wandung  derselben  ist  mit  den  Nachbarorganen  gemeinhin  so 
innig  verwachsen,  dass  sie  nicht  mehr  abgetrennt  werden  kann; 
es  kann  bei  dem  Einschneiden  in  eine  derartige  Eiterhöhle  der 
Anschein  entstehen,  als  läge  die  Eitermasse  frei  im  Peritoneum. 

Ulceration  der  Cystenwandung  und  Perforation  nach  aussen 
oder  in  Höhlungen  des  Darms  und  Geschlechtsapparats  kann 
nun  eintreten,  gewöhnlich  mit  demselben  ungünstigen  Erfolge, 
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wie  der  Aufbruch  grosser  kalter  Abscesse,  indem  es  sehwei 
gelingt,  den  Inhalt  der  grossen  Höhle  vor  Fäulniss  und  Ver- 
jauchung zu  schützen.  Indess  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  auch  auf  diesem  ulcerösen  Wege  Heilung  erfolgen  kann 
und,  insofern  die  Epithelneubildung  in  diesem  Stadium  nicht 

mehr  stattfindet,  sogar  begünstigt  wird. 

Als  diagnostisch  wichtig  sei  hier  nochmals  hervorgehoben  die 
Multilocularität  der  Eierstocks  - Adenome,  sowie  die  einfache  binde- 
gewebige Wandung  derselben,  welche  keinen  Pentonealuberzug  besitzt, 
sondern  aus  der  Tunica  albuginea  des  Eierstocks  hervorgegangen  ist. 
Die  erstere  Eigenschaft  kann  leicht  übersehen  werden  in  solchen  * allen, 
in  denen  die  stärkere  Entwickelung  einer  Cyste  die  der  übrigen  be- 
schränkt; ich  habe  in  mehreren  derartigen  Fällen  immer  noch,  gewöhn- 
lich an  Stellen,  die  den  spitzen  Polen  des  Eierstocks  entsprachen,  Spuren 
multiloculärer  Bildung  getroffen,  z.  B.  Nebenhöhlen,  die  mit  verschieden 
weiter  Oeffnung  mit  der  Hauptcyste  communicirten.  — Wirklich  einfache 
und  dabei  sehr  grosse  Cysten  können  dagegen  aus  dem  Parovanum  er- 
vorgehen,  aber  dieselben  besitzen  ausser  ihrer  eigenen  Wandung  noch 
einen  locker  damit  zusammenhängenden  Peritonealüberzug  und  das  Ovarium 
liegt  neben  der  Cyste  (s.  u.  Parovarium). 

c)  Car  cinom  des  Eier  Stocks.  Die  Formen,  unter 
denen  das  Carcinom  des  Eierstocks  auftritt , entsprechen  genau 
den  verschiedenen  Formen  der  Epithelwucherung,  welche  in  dem 
vorigen  Abschnitt  unterschieden  wurden,  dem  Fibro- Adenom 
entspricht  ein  fibröses  Carcinom,  dem  Adenom  ein  drüsiges  Car- 
cinom, das  in  seinen  weiter  entwickelten  Formen  entweder  die 
Charactere  der  weicheren,  markschwammähnlichen  Neubildung 
oder  diejenigen  der  Cystengeschwmlste  an  sich  tragen  kann,  je 
nachdem  sich  die  carcinomatöse  Metamorphose  vor  oder  nach 
der  Cystenentwickelung  in  einem  Adenom  einstellt.  Auch  für 
diesen  Ort  ist,  wie  ich  dies  schon  für  den  Epithelkrebs  der  Haut 
(Virch.  Arch.  39  und  dieses  Buch  S.  104),  den  Magenkrebs 
(S.  188),  den  Darmkrebs  (S.  246  und  351)  deutlich  ausgesprochen 
habe,  die  epitheliale  Abstammung  der  Neubildung  anzunehmen, 
da  die  letztere  stets  an  epithelialen  Gebilden  beginnt  und  in 
ihren  entwickelteren  Formen  immer  wieder  Epithelien  produ- 
cirt.*)  Das  Wesentliche  in  der  Carcinombildung  ist  die  destrui- 

*)  Wenn  Waldeyer  in  seiner  letzten  Arbeit  über  die  Entwickelung  der  Carcinomo 
(Virch.  Arch.  51)  sich  neben  Thiersch  und  Billroth  die  allgemeinere  Begründung  dieses 
Satzes  vindicirt,  so  wird  dies  wahrscheinlich  in  ausgedehnteren  Kreisen  Verwunderung  erregt 
haben.  Was  der  Darstellung  desselben  eigenthümlich  ist,  nämlich  das  continuirliche  Hinein- 
wachsen der  Epithelien  und  der  fortwährend  bestehende  Zusammenhang  der  carcinomatösen 
Epithelwucherung  mit  ihrem  Mutterboden,  so  ist  dieselbe  schon  gegenüber  der  groben  That- 
sache  der  Carcinom -Metastase  nicht  haltbar.  Die  Entscheidung,  ob  Carcinomzellen  reine 
Abkömmlinge  der  Epithelzcllen  sind  oder  ob  auch  eine  epitheliale  Infection  von  Bindcgewebs- 
zellen  stattfindet,  kann  schwerlich  durch  die  anatomische  Untersuchung  der  einzelnen  Zellen 
endgültig  entschieden  werden.  Es  wird  Aufgabe  der  weiteren  Forschung  sein,  auf  experl- 
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ronde  Wirkung  der  intensiveren  Epithelwucherung,  in  welche 
die  ursprünglichen  Gewebselemcnte  aufgehen.  Belege  hierzu 
liefert  gerade  der  Ovarialkrebs  in  reichem  Maasse,  dessen  For- 
mein  sich  in  mannigfaltigster  Weise  entwickeln,  entsprechend  dem 
Typus  der  ursprünglichen,  noch  nicht  carcinomatÖsen  Geschwulst. 

«.  Die  papilläre  Form  des  O varial- Carcinoms  ist 
selten  beobachtet  worden,  entsprechend  dem  seltenen  Vorkommen 
1 einei  Iapillome,  die  von  der  Oberfläche  des  Organs  ausgehen. 
Indess  mögen  manche  Formen  des  medullären  Carcinoms  hier- 
her gehören,  bei  denen  an  Stelle  der  Eierstöcke  äusserst  weiche, 
aus  k asern  und  milchigem  Brei  bestehende  Geschwülste  vor- 
handen waren,  gewöhnlich  neben  diffuser  Carcinose  des  Peri- 
toneum. Emen  sehr  schönen,  hierher  gehörigen  Fall  beschreibt 
H.  Beigel  (Virch.  Arch.  B.  45  S.  103)  unter  dem  Namen  eines 
papillösen  Cystosarcoms,  welches  sich  18  Monate  nach  der  von 
Baker  Brown  ausgeführten  Exstirpation  beider  Ovarien,  die 
ähnliche  Geschwülste  bildeten,  entwickelt  hatte.  Die  Geschwulst 
ging  von  der  Oberfläche  des  Beckens  aus  und  stand  in  keiner 
Verbindung  mit  dem  Geschlechtsapparat,  an  welchem  beide 
Ovarien  fehlten.  Neben  derselben  bestand  ein  hochgradiger 
Ascites,  welcher  während  9 Jahren  16  Mal  punctirt  wurde.  Die 
Geschwulst  war  kugelig,  10 — 13  Cm.  im  Durchmesser,  sass  der 
Beckenwand  breit  auf  und  zeigte  an  ihrer  Oberfläche  durch 
dichtgedrängte  knopfartige  Papillen  ein  blumenkohlähnliches 
Aussehen,  während  die  Grundmasse  von  grösseren  und  kleineren 
Cysten  durchsetzt  wurde.  Würden  dieselben  auf  dem  Ovarium 
vorhanden  gewesen  sein,  so  würde  man  sie  als  einfaches  cysti- 
sches  Papillom  bezeichnen  können,  wählend  ihr  Auftreten  nach 
der  Entfernung  beider  Ovarien  nur  als  Metastase  betrachtet 
werden  kann.  Die  Oberfläche  der  Papillen  war  mit  sehr  schönen 
cylindrischen  Epithelzellen  besetzt,  welche  Schleimfäden  produ- 
cirten,  die  ihrer  Oberfläche  anhingen,  ganz  ähnlich,  wie  ich 
dieses  in  den  Cysten  beschrieben  habe.  (Beigel  deutet  diese 
nicht  zu  misskennenden  Bildungen  als  Bindegewebsanhänge,  die 
aus  dem  Epithel  hervorwachsen  sollen,  aber  ausdrücklich  als 
locker  anhängend  bezeichnet  werden.) 


mentellem  Wege  die  Bedingungen  der  Carcinomentwickelung  festzustellen,  dann  wird  auch 
diese  Frage  vielleicht  ihre  Erledigung  finden.  Bis  dahin  steht  die  eine  Hypothese  der  anderen 
gegenüber  und  wir  wählen  diejenige,  welche  die  Beobachtungen  am  besten  erläutert.  Gegen- 
über der  oft  so  gewaltigen  Ausdehnung  secumlärcr  carcinomatöser  Neubildungen,  namentlich 
in  der  Form  der  Infiltration,  scheint  mir  eine  Mitbotheiligung  der  Bindegewcbszellen  nach 
der  Theorie  der  Infection  durchaus  wahrscheinlich. 
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ß-  Der  Drüsenkrebs  des  Ovariums,  d.  h.  diejenige  Form, 
welche  von  dem  im  Stroma  eingebetteten  Tlieil  des  Ovarial- 
cpithels  ausgeht,  kann  in  der  vorwiegend  fibrösen,  in  der  rein 
glandulären  oder  in  der  atypischen  Form  auftreten,  von  denen 
die  beiden  letzteren  nicht  selten  an  Cystengeschwülsten  sich  ent- 
wickeln, die  erste  dagegen  meist  ohne  diese  Combination. 

(1)  Als  fibröse  Form  des  Ovarial-Carcinoms  kann  man 
Geschwülste  bezeichnen , bei  denen  gewöhnlich  beide  Organe 
gleichmässig  vergrössert  sind  und  walzenförmige  Tumoren  mit 
glatter  Oberfläche  darstellen.  Nur  die  Abwesenheit  einer  höck- 
rigen  Oberfläche  unterschied  die  von  mir  gesehenen  Fälle  von 
den  angeborenen  Fibromen  der  Eierstöcke,  sonst  stimmte  die 
Derbheit  und  der  faserige  Bau  vollkommen  mit  diesen  überein. 
Zwischen  den  Bindegewebsfasern  fanden  sich  nun  überall,  meist 
regellos  eingestreut,  zahlreiche  kleine  Zellen  von  undeutlich 
epithelialem  Typus,  an  denen  nur  die  Grösse  der  Kerne  auf  ihre 
Abstammung  hindeutete.  Von  den  Eierstöcken  aus  breitete  sich 
nach  oben,  rechts  bis  zur  Leber  hin  eine  mit  dem  Bau  der  Eier- 
stöcke übereinstimmende  carcinöse  Infiltration  des  Peritoneum 
aus  (s.  S.  339)  und  machte  die  Deutung  der  Neubildung  un- 
zweifelhaft. 

Diese  reinen  Bindegewebskrcbse  (im  Sinne  der  Infectionstheorie) 
zeigen  am  Besten  das  Ungenügende  der  epithelialen  Theorie  in  der,  wie 
uns  scheint,  einseitigen  Auffassung  Waldeyer’s.  In  derartigen,  offen- 
bar stark  proliferirenden  Bildungen  werden  massenhaft  Bindegewebsfasern 
gebildet,  während  nur  eine  Art  von  Zellen  vorhanden  ist  mit  den  oben  er- 
wähnten Cbaracteren.  Gerade  dieses  Durchbrechen  gewisser  in  der  nor- 
malen Entwickelung  unzweifelhaft  bestehender  Schranken  zwischen  den 
Abkömmlingen  verschiedener  Keimblätter  scheint  mir  ein  wesentliches 
Characteristicum  der  Carcinöse  zu  sein. 

(2)  Reine,  glanduläre  oder  tubuläre  Formen  des 
O vari  al ca r ci  no m s,  in  denen  die  primären  und  secundären 
Bildungen  Drüsenschläuche  enthalten  nach  Art  der  Cylinder- 
epithelkrebse  des  Darms,  scheinen  ebenfalls  selten  zu  sein.  Doch 
tritt  uns  hier  die  wichtige  Thatsache  entgegen,  dass  dieselben 
sich  nach  der  Exstirpation  von  cystischen  Ovarialtumoren  ent- 
wickeln können , die  noch  nicht  die  Charactere  des  Carcinoms 
darbieten.  Einen  sehr  instructiven  derartigen  Fall  habe  ich 
durch  die  Güte  von  Dr.  Neu  haus  in  Biel  kennen  gelernt,  der 
bei  der  Exstirpation  eines  Ovarialcystoids  genöthigt  war,  einen 
Theil  der  Geschwulst  zurückzulassen.  Die  Wunde  der  Bauch- 
decke heilte  gut,  aber  mit  tiefer,  narbiger  Einziehung;  nach 
einiger  Zeit  bildeten  sich  in  der  Narbe  weiche,  gefässreiche 
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Geschwulstmassen,  die  wiederum  exstirpirt  wurden.  Die  mir 
zugeschickten  Stücke  bestanden  ihrer  Hauptmasse  nach  aus 
mächtigen,  vielverzweigten  Drüsenschläuchen  mit  sehr  schönen 
Spindelzellen,  welche  in  zell-  und  gefässreiche  Bindegewebsmassen 
eingebettet  waren.  Es  liegt  wohl  die  Annahme  nahe,  dass  erst 
durch  die  Einheilung  des  Geschwulstrestes  die  Weiterentwicklung 
des  Adenoms  eingeleitet  wurde;  leider  habe  ich  den  weiteren 
Verlauf  nicht  in  Erfahrung  gebracht. 

Hierher  dürfte  wohl  auch  ein  Fall  von  Spiegelberg  und 
Waldeyer  gehören  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1866  und  Virch. 
Arch.  B.  51  S.  130),  in  welchem  sich  nach  der  gelungenen  Ex- 
stirpation eines  Gallertcystoids  des  Eierstocks  erst  ein  Transsudat 
in  der  Bauchhöhle,  Geschwülste  im  kleinen  Becken,  sodann  ein 
ulceröses  Carcinom  des  Dünndarms  ausbildete.  Aus  dieser 
Succession  der  Erscheinungen  muss  ich  schliessen , dass  das 
letztere  sich  von  einer  ovarialen  Metastase  entwickelt  habe,  wäh- 
rend W.  sich  für  ein  Darmcarcinom  entscheidet. 

(3)  Diesen  Formen,  in  denen  entweder  die  Bindegewebs- 
oder  die  Drüsenbildung  in  typischer  Weise  sich  gestaltet,  möchte 
ich  diejenigen  Formen  gegenüberstellen,  in  denen  beide  Elemente 
in  unregelmässiger  Weise  sich  durchsetzen,  atypisches,  meist 
medulläres  Carcinom  des  Ovariums.  Bald  ist  das  ganze 
Organ  in  eine  weisse,  an  Milchsaft  reiche  Geschwulst  verwandelt, 
bald  treten  die  primären  Entwickelungen  carcinomatöser  Epithel- 
wucherung in  den  Hintergrund,  so  dass  sie  bei  der  mikroskopi- 
schen Betrachtung  selbst  gar  nicht  mehr  nachgewiesen  werden 
können. 

In  einem  derartigen  Fall,  welcher  von  Breisky  beobachtet 
und  secirt  wurde,  konnte  ich  den  Ausgangspunkt  der  epithelialen 
Metastase  mikroskopisch  naclnveisen  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
1872.  No.  7)  an  Stellen,  an  denen  mit  unbewaffnetem  Auge  nichts 
Derartiges  warzunehmen  war. 

Eine  Frau  mit  Cystovarium  wurde  von  B.  punctirt;  es  entwickelte 
sich  darauf  ein  septischer  Infectionsprocess,  an  welchem  die  Kranke  zu 
Grunde  ging.  Prof  Breisky,  der  die  Section  vornahm,  da  ich  durch 
Unwohlsein  verhindert  war,  fielen  bei  derselben  trockene,  den  Carcinom- 
knoten  ähnliche,  spärliche  und  kleine  Knoten  in  der  Lunge  und  Leber 
auf,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  der  That  als 
epitheliale  Bildungen  herausstellten.  Daneben  waren  in  den  Lungen 
kleine  metastatische  Abscesse  vorhanden.  Die  Ovarialgeschwulst  bestand 
aus  grösseren  und  kleineren  Cysten,  deren  Wandung  glatt  war;  zwischen 
den  grösseren  fanden  sich  auffallend  dicke,  derbe,  anscheinend  fibiösc 
Scheidewände,  welche  au  manchen  Stellen  von  ausserordentlich  grossen, 
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aber  äusserst  zarten  Epithelzellen  durchsetzt  waren.  Es  liegt  hier  die 
Annahme  sehr  nahe,  dass  die  Resorption  der  septischen  Producte  von 
der  punctirten  Cyste  aus  die  epitheliale  Metastase  befördert  habe.  Indess 
geht  doch  auch  hier  die  anomale  Epithehvucherung  deren  Ursache  uns 
freilich  unbekannt  ist,  der  Metastase  voran. 

Nach  überraschender  war  der  Verlauf  in  einem  Falle,  den 
ich  mit  Munk  zusammen  bei  einem  etwa  10  Jahre  alten  Mäd- 
chen beobachtete.  Es  hatte  sich  bei  demselben  eine  schnell  zu- 
nehmende Auftreibung  des  Bauches  eingestellt,  die  anscheinend 
durch  Flüssigkeit  bedingt  wurde,  allein  die  Punction  lieferte  nur 
etwas  Blut.  Bei  der  Section  war  die  ganze  Bauchhöhle  von 
weichen,  graurothen  Markmassen  erfüllt,  die  überall  auf  dem 
Peritoneum  aufsassen;  das  linke  Ovarium  war  in  eine  über  faust- 
grosse Cyste  verwandelt,  welche  mit  dem  Uteruskörper  ver- 
wachsen die  Stelle  des  Douglas’schen  Raums  einnahm.  Die 
Innenfläche  derselben  war  im  Allgemeinen  glatt,  doch  sassen 
auf  derselben  eine  Anzahl  kugeliger,  zum  Theil  kurzgestielter 
erbsen-  bis  wallnussgrosser  Tumoren,  die  weich  und  ausser- 
ordentlich gefässreich  waren.  Mikroskopisch  betrachtet  bestan- 
den dieselben  aus  einem  schwer  entwirrbaren  Durcheinander 
von  weiten  Blut-  und  Lymphräumen,  zwischen  denen  Epithel- 
reste eingesprengt  waren  und  zum  Theil  frei  in  die  Lymph- 
räume  hineinragten,  in  unmittelbarer  Berührung  mit  der  ziem- 
lich zellarmen  Lymphe.  Die  übrigen  Organe  waren  frei. 

Für  die  Aetiologie  des  Carcinoms  sind  diese  Fälle  sehr  wichtig, 
insofern  sie  lehren,  dass  gewisse  mechanische  Verhältnisse  entschieden 
begünstigend  auf  seine  Entstehung  einwirken,  sogar  in  dem  Grade,  dass 
die  Immunität  des  Kindesalters  nicht  gewahrt  bleibt.  In  dem  ersten 
Fall  kann  die  infectiöse  Resorption,  in  dem  zweiten  die  locale  über- 
mässige Entwickelung  der  Lymph-  und  Bluträume  angeschuldigt  werden, 
welche  in  verschiedener  Richtung  das  Hineinwachsen  der  Epithelien  be- 
günstigen können.  Allein  bis  es  wirklich  gelungen  ist,  durch  die  Ein- 
führung derartiger  Bedingungen  bei  Thieren  wirklich  Carcinome  zu  er- 
zeugen, kann  man  dieselben  nur  als  Hilfsmomente,  nicht  als  die  eigent- 
lichen Ursachen  betrachten.  Anatomisch  sprechen  dagegen  die  vielerorts 
in  diesem  Werk  betonten  Abänderungen,  welche  die  Carcinomzellen 
schon  bei  ihrer  jüngsten  Entwickelung  erfahren  haben.  Dass  dieselben 
den  veränderten  Ernährungsverhältnissen  der  Zellen  ihren  Ursprung  ver- 
danken, scheint  mir  weniger  wahrscheinlich  zu  sein,  als  dass  hier  Momente 
einwirken,  welche  dem  normalen  Organismus  fremd  sind  und  die  in  der 
normalen  Entwickelung  bestehende  Scheidegrenze  zwischen  epithelialen 
und  bindegewebigen  Gebilden  verwischen. 

d)  Die  De  rmoide  des  Eierstocks  sind  Neubildungen, 
welche  stets  in  der  Form  von  Cysten  (Dermoidcysten)  auftreten 
und  einen  oder  auch  mehrere  Bestandtheile  des  Hautorgans  ent- 
halten. Die  einfachsten  derartigen  Bildungen  bestehen  aus  einer 
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dünnwandigen  Cystenmembran,  welche  eine  glatte  innere  Ober- 
fläche besitzt  und  gefüllt  ist  mit  einem  weichen  butterartigen 
Fettklumpen.  Selten  wird  man  in  dieser  Masse  die  Anwesenheit 

von  Haaren  vermissen,  die 
gewöhnlich  in  einen  Ballen 
zusammengerollt  das  Cen- 
trum derselben  einnehmen, 
in  andern  Fällen  aber  auch 
einzeln  zerstreut  in  die  Fett- 
masse eingelagert  sind,  bis- 
weilen auch  lange  Locken 
bilden.  Die  innere  Ober- 
fläche der  Cyste  wird  von 
mehrschichtigem  Platten- 
epithel bekleidet,  das  in 
diesen  Fällen  aber  gewöhnlich  atrophisch  ist,  der  wuchernden 
Schicht  des  Rete  Malpighi  entbehrt. 

Viel  mannigfaltigere  und  auch  in  ihren  Folgen  bedeut- 
samere Umgestaltungen  erfährt  die  Neubildung,  wenn  die  Epi- 
dermisbekleidung  der  Cyste,  gewöhnlich  nur  an  einzelnen 
Stellen,  eine  weitere  Entwickelung  erfährt,  welche  die  drüsigen 
Gebilde  der  Haut  hervorbringt.  Man  sieht  dann  einzelne  Theile 
der  Cystenwandung  verdickt  über  ihre  Nachbarschaft  hervor- 
ragen, an  der  Oberfläche  gewöhnlich  mit  zahlreichen  festsitzen- 
den Haaren  besetzt,  die  in  weiten,  mit  grossen  Talgdrüsen  ver 
sehen en  Haarbälgen  wurzeln. 

In  diesen  Fällen  dauert  demnach  die  Haar-  und  Hauttalg- 
bildung fort,  welche  in  den  zuerst  erwähnten  ursprünglich  zwar 
stattgefunden,  später  aber  in  Folge  der  Atrophie  der  haar-  und 
hauttalgbildenden  Organe  aufgehört  haben  muss.  Wir  können 
annehmen,  dass  der  Druck  des  zunehmenden  Cysteninhalts  die 
Atrophie  verursachte;  weshalb  dieselbe  aber  trotz  reichlicher 
Bildung  derselben  Producte  in  anderen  Fällen  nicht  ein  tritt,  ist 
bis  dahin  unerklärt,  hängt  aber  wahrscheinlich  von  der  Gelass- 
en twickelung  in  der  Neubildung  ab. 

Neben  ausgebildeteren  epidermidalen  Bildungen  finden  sich 
gewöhnlich  in  dem  benachbarten  Gewebe  Formationen,  welche  den- 

Fig.  100.  Dermoid  eines  Ovar i um  (Bern.  Samml.).  a entleerte 
Hälfte  der  Cyste.  Die  Wandung  mit  Haaren  besetzt,  die  Hervorragungen 
enthalten  weiter  entwickelte  Theile  der  Haut,  b mit  Fett-  und  llaarmassen 
gefüllte  Hälfte,  c llilusgewebe  mit  weiten  Gefässen. 


Fig.  100. 
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jenigen  des  Corium  entsprechen.  Am  häufigsten  ist  hier  Ent- 
wickelung von  Fettgewebe  nach  Art  des  Panniculus  adiposus, 
sodann  von  Knochen-  und  Zahngewebe,  seltener  dagegen  findet 
eine  Neubildung  von  Nerven-  sowie  quergestreifter  Muskel- 
substanz statt. 

Was  die  in  derartigen  Cysten  gebildeten  Zähne  betrifft,  so 
ist  hervorzuheben,  dass  sie  gewöhnlich  in  den  mit  Haaren  be- 
setzten Hautplatten  entstehen,  niemals  die  regelmässige  Anord- 
nung der  normalen  Zähne  in  den  Kiefern  besitzen , wenn  auch 
ihre  Form  keine  erhebliche  Abweichung  von  normalen  Zähnen 
zeigt  und  sogar  die  Unterschiede  der  normalen  Zahnformen  er- 
kennen lässt.  Bisweilen  scheint  auch  eine  Art  von  Zahnwechsel 
stattzufinden,  indem  in  manchen  Fällen  neben  den  festsitzenden 
Zähnen  sehr  zahlreiche  abgestossene  gefunden  wurden ; doch  sind 
die  Verhältnisse  dieser  letzteren,  wie  der  anomalen  Zahnkeime, 
noch  nicht  hinreichend  untersucht  worden. 

Die  Knochen,  welche  man  in  den  Hautplatten  der  Der- 
moidcysten findet,  sind  unregelmässig  gestaltet,  platt,  gewöhnlich 
mit  verschiedenen  Fortsätzen  versehen;  bisweilen  sind  ihnen  die 
Zähne  fest  implantirt,  meist  aber  stecken  die  letzteren  locker  in 
dem  Cutisgewebe.  Eine  Uebereinstimmung  in  der  Form  dieser 
Knochenplatten  mit  normalen  Skeletstücken  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  genügend  nachgewiesen,  obwohl  sie  öfters  als  Kieferknochen 
bezeichnet  werden. 

Die  graue  Nervensubstanz  der  Dermoidcysten  enthält  mei- 
stens die  Bestandtheile  der  normalen  grauen  Substanz  des  Central- 
nervensystems, seltener  kommen  markhaltige  Fasern  vor.  Ge- 
wöhnlich bildet  diese  Substanz  weiche,  grauröthliche  Höcker, 
welche  in  die  Höhlung  der  Cyste  hineinragen  und  den  dermoiden 
Bildungen  apponirt  sind.  Quergestreifte  Muskelfasern  sind  in 
grössei  en , durch  ihre  makroskopisch  sichtbaren  Eigenschaften 
kenntlichen  Massen  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Es  geht  aus  diesen  Verhältnissen  hervor,  dass  die  genannten 
Bestandtheile  in  den  Dermoiden  der  Eierstöcke  niemals  in  der- 
jenigen Anordnung  getroffen  werden,  welche  sie  in  einem  Fötal- 
körper einnehmen,  auch  wenn  derselbe  in  äusserst  mangelhafter 
oder  rudimentärer  Weise  entwickelt  ist;  in  keinem  der  letzteren 
Fälle  ist  ein  solches  Durcheinander  verschiedenartiger  Gewebs- 
forrnen  vorgekommen,  welche  sich  nirgend  zu  den  bekannten 
anatomischen  Beziehungen  der  Organe  untereinander  gestalten. 
Will  man,  wie  ich  dieses  noch  8.  332  als  einzige  Möglichkeit 
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betrachten  musste,  diese  Bildungen  von  der  fötalen  Implantation 
eines  Theils  des  Hornblattes  ableiten,  so  bestehen  allerdings  un- 
üb er steigliche  Schwierigkeiten,  indem  diese  Theorie  das  Auf- 
treten von  Theilen  des  Centralnervenapparats,  des  Muskel-  und 
Fettgewebes  in  Dermoidcysten  nicht  erklären  würde.  Ich  zog 
es  daher  vor,  namentlich  gestützt  auf  das  allerdings  seltene  Vor- 
kommen von  darmähnlichen  Bestandteilen,  diese  sämmtiichen 
Bildungen  als  mangelhaft  entwickelte  fötale  Inclusionen  zu  be- 
zeichnen. 

Gegenwärtig  ist  indess  durch  das  seither  erschienene  Werk 
von  Waldeyer  (Eierstock  und  Ei,  1870)  diese  Schwierigkeit 
gehoben  und  stehe  ich  nicht  an,  nur  diejenigen  Cystenbildungen, 
in  welche  alle  Keimblätter  zur  Bildung  selbstständiger  Organe 
mit  relativ  normalen  Lagerungsverhältnissen  eingetreten  sind,  als 
Inclusion  eines  eigenen  Keims  aufzufassen,  während  die  von  His 
und  Waldeyer  geschilderte  Entwickelung  des  Axenstrangs  und 
seiner  Abkömmlinge  es  vollkommen  erklärt,  weshalb  in  den 
Dermoiden  des  Eierstocks  Theile  des  Nerven-,  Muskel-  und 
Knochensystems  neben  solchen  des  Hautorgans  Vorkommen 
können.  ,, Bekanntlich  findet,“  wie  Waldeyer  sich  ausdrückt 
(1.  c.  S.  111),  „ganz  zu  Anfang  der  Embryonalentwickelung  in 
der  Axe  des  durchsichtigen  Fruchthofes  eine  besonders  starke 
Wucherung  von  Zellen  statt,  an  der  sich  neben  den  Resten  der 
dort  vorhandenen  Furchungskugeln  auch  das  obere  Keimblatt 
betheiligt.  Aus  der  Gesammtheit  dieser  Zellenwucherungen  bildet 
sich  der  von  His  sogenannte  Axenstrang,  in  dessen  Bereiche 
besondere  Keimblätter  nicht  unterschieden  werden  können,  son- 
dern die  ganze  Embryonalanlage  eine  continuirliche  Masse 
bildet.“ 

Es  findet  an  diesem  Theil  also,  da  die  Sonderung  in  Darm, 
Chorda,  Medullarrohr,  Urwirbelkörper  und  Genitalanlage  erst 
später  stattfindet,  ein  Ineinanderwachsen  der  Elemente  der  Fötal- 
anlage statt,  wie  sie  in  denjenigen  Theilen,  welche  sich  in  Keim- 
blätter spalten,  nicht  mehr  möglich  ist,  und  es  ist  vollkommen 
begreiflich,  dass  unter  Umständen  auch  Elemente  des  Horn- 
blattes und  des  Medullarrohrs  sowie  die  Elemente  des  Muskel- 
und  Knochensystems  sich  in  die  Sexualregion  verirren.  Seltener 
dürfte  dies  Seitens  der  Elemente  des  Darmdrüsenblatts  geschehen, 
welches  keine  solche  tiefe  Einstülpung  erfährt,  wie  das  obere 
Keimblatt. 


DERMOID  DES  OVARIUM. 


815 


Embryologisch  bliebe  noch  die  Frage  zu  lösen,  ob  das  Keimepithel 
des  Eierstocks  au  seiner  Lagerungsstelle  aus  den  Furchungskugeln  ent- 
steht, oder  ob  seine  Entwickelung  in  Beziehung  steht  zu  den  an  der 
inneren  oder  äusseren  Oberfläche  der  Fötalanlage  entstehenden  Epithelien. 
Ich  möchte  nach  der  histologischen  Aehnlichkeit  vermutlien,  dass  das 
Darmdrüsenblatt  die  Elemente  desselben  liefert. 

Der  Verlauf  der  Ovarialdermoide  hängt  von  der  epithelialen 
Neubildung  und  der  Drüsensecretion  ab,  sie  verhalten  sich  dem- 
nach wie  Retentionsgeschwülste.  Gewöhnlich  tritt  erst  mit  der 
Menstruation  eine  bedeutendere  Grössenzunahme  auf,  bedingt 
durch  die  reichlichere  Blutzufuhr.  Ihre  Vergrösserung  erfolgt 
also  zu  derselben  Zeit,  wie  diejenige  der  Cystadenome;  der 
wesentlichste  Unterschied  in  der  Erscheinungsweise  beider,  wel- 
cher gewöhnlich  schon  frühzeitig  bemerkbar  wird,  beruht  auf 
den  Reizungserscheinungen , welche  sich  meistentheils  an  den 
ersteren  entwickeln , bevor  sie  noch  eine  beträchtliche  Grösse 
erreicht  haben.  Es  bilden  sich  dann  peritonitische  Verwachsun- 
gen in  ihrer  Umgebung,  welche  nicht  selten,  indem  sie  beweg- 
liche Theile,  z.  B.  den  Dann»  fixiren , weitere  Störungen  hervor- 
rufen  können.  So  war  durch  ein  vom  rechten  Ovarium  aus- 
gehendes Dermoid,  das  sich  in  der  rechten  Inguinalgegend  fixirt 
hatte,  eine  Stenose  des  Colon  transversum  bewirkt  worden,  in- 
dem dasselbe  durch  das  an  der  Geschwulst  adhärente  grosse 
Netz  tief  nach  abwärts  gezogen  war  (Lücke  und  Klebs,  Corr.- 
Bl.  für  Schweiz.  Aerzte.  1872.  No.  7). 

In  diesem  Falle,  der  in  mehrfacher  Beziehung  wichtig,  täuschte 
das  die  Darmstrictur  bedingende  Dermoid  eine  Geschwulst  des  Colon  asc. 
vor,  die  bei  der  versuchten  Colotomie  eröffnet  wurde  und  einen  breiigen, 
gelblichen  Inhalt  entleerte,  der  frappant  einem  fäculenten  glich.  Erst 
spärliche  und  zarte  Haare,  welche  in  diesen  Massen  sich  vorfanden,  er- 
weckten bei  der  Operation  die  Vermuthung  des  wahren  Sachverhalts, 
die  dann  weiterhin  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Für  die  Diagnose 
der  in  einem  Dermoid  entwickelten  Haare  kann  eine  von  meinem  da- 
maligen Assistenten  Dr.  Ziegler  gemachte  Beobachtung  von  Werth  sein. 
So  lange  dieselben  nicht  mit  der  Luft  in  Verbindung  sind,  enthalten 
ihre  Markzellen  keine  Luft  und  es  fehlt  daher  der  im  durchfallenden 
Lichte  dunkel  erscheinende  centrale  Streifen.  Bei  geeigneter  Lagerung 
des  Präparats  gelang  es  nun,  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Markzellen 
uni  er  dem  Mikroskop  zu  beobachten.  Es  verbreitet  sich  dieselbe  ziem- 
lich schnell,  indem  sie  die  Flüssigkeit  aus  den  Markzellen  verdrängt,  und 
zwar  sowohl  von  den  freiliegenden  Enden  aus,  wie  auch  im  Haarschaft 
selbst  von  Luftblasen  aus,  welche  in  dem  Präparat  demselben  anliegen. 
An  der  Knickungsstelle  des  Colon  transv.  hatte  sich  ein  ringförmiges 
Adenom  aus  den  Lieberkühn’schen  Drüsen  entwickelt,  durch  dessen  Wachs- 
thum die  Verengerung  allmählig  zugenoramen  hatte,  bis  schliesslich 
Ileus  eintrat. 
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Seltener  gehen  die  bei  dem  Wachsthum  des  Dermoids  ein- 
tretenden Entzündungsvorgänge  im  Innern  der  Cyste  vor  sich. 
Entweder  erfolgt  stärkere  Transsudation  von  Flüssigkeit,  durch 
welche  eine  rasche  Zunahme  der  Geschwulst  hervorgebracht 
wird,  ein  Umstand,  der  die  Diagnose  erschweren  kann,  jedoch, 
wie  es  scheint,  sehr  selten  vorkommt,  wahrscheinlich  nur  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Auskleidung  der  Höhle  nur  zum 
Theil  aus  epidermoidalen,  zum  Theil  dagegen  aus  nervösen  und 
mucösen  Bildungen  besteht. 

Nicht  so  selten  treten  Eiterungen  im  Innern  des  Dermoids 
auf,  welche  zur  Perforation  führen,  doch  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  eigentlich  die  Perforation  der  Eiterbildung  vorangeht  und 
zu  dieser  letzteren  die  Veranlassung  giebt,  wenn  die  äussere 
Haut  perforirt  oder  die  Höhle  des  Peritoneums,  des  Darms,  der 
Harnblase  oder  der  Geschlechtswege  eröffnet  wird.  Selbst  in 
diesen  letzten  Fällen  erfolgt  die  Eiterung  nicht  in  allen  Fällen 
und  zeigen  die  Dermoide  dieselbe  Resistenz  in  dieser  Beziehung, 
wie  die  Atheromcysten  der  äusseren  Haut.  Die  Haarbildung 
und  Talgsec.retion  dauert  dann  fort  und  begünstigt  das  Offen- 
bleiben von  Fistelgängen,  die  sich  mit  Epidermis  bekleiden. 
Erst  die  Entfernung  des  Mutterbodens  führt  definitive  Heilung 
herbei. 

Die  Entwickelung  von  Cancroid  aus  einem  Eierstocks- 
dermoid scheint  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein  und 
würde  auch  diese  Entwickelung  wahrscheinlich  am  leichtesten 
nach  der  Etablirung  einer  Communication  mit  der  Aussenwelt 
auftreten,  wie  dieses  bei  den  Atheromen  der  Haut  der  Fall  ist.  — 

e)  Beiläufig  wäre  hier  noch  zu  erwähnen , dass  auch 
Flimmerepitlielcysten  des  Eierstocks  beobachtet  sind , selbst- 
ständig oder  neben  Dermoidcysten  (Virchow).  Dieselben 
können  in  dem  letzteren  Fall  von  dem  Flimmerepithel  des 
Ependymkanals  des  Rückenmarks  abgeleitet  werden;  in  dein 
ersteren  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Elemente  des  Par- 
ovariums,  dessen  Schläuche  vom  Hilus  aus  in  die  Substanz  des 
Ovariums  eindringen  können  (s.  Parovarinm). 

f)  Gemischte  Cystengeschwülste  des  Eierstocks, 
welche  die  Elemente  des  Cylinderzellen -Adenoms  neben  den- 
jenigen der  Dermoide  und  der  Flimmerepithelcysten  enthalten, 
sind  mehrfach  beobachtet  worden,  so  von  Eichwald  (würzb. 
ined.  Ztschr.  V.  418),  Martin  (berl.  klin.  Wochenschr.  1872. 
No.  10)  und  neuerdings  von  M.  Flesch  (Verb.  d.  phys.-med.  Ges. 
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in  Würzburg.  N.  F.  III.  S.  111).  Der  letztere  hebt  mit  Recht 
hervor,  dass  in  diesen  Fällen  auch  die  Dermoidbildungen  einen 
multiloculären  Character  besitzen , während  die  einfachen  Der- 
moide des  Eierstoeks  uniloculär  sind.  Allerdings  treten  in  der- 
ai  tigen  Fällen  die  mannigfaltigsten  Combinationen  verschieden- 
artiger Cysten  auf,  deren  Wandepithelien  bald  aus  epidermoi- 
dalen,  bald  aus  Cylinderzellen  gebildet  werden;  doch  scheinen 
nach  den  vorliegenden  Beschreibungen  diese  zwei  Reihen  der- 
art gesondert  zu  bleiben,  dass  nicht  in  einer  und  derselben 
Cyste  beide  gemeinsam  vorhanden  sind  mit  ihren  characteristi- 
schen  feecretproducten.  Die  Cysten  sind  entweder  colloidhaltig 
und  stammen  dann  von  Ovarialdrüsen  ab,  oder  sie  sind 
mit  geschichteten  Epithelperlen  (Flesch)  oder  atheroma- 
tösem,  Epidermiszellen  und  Cholestearinschüppchen  enthalten- 
dem Brei  angefüllt.  Scheinbare  Ausnahmen  entstehen  dadurch, 
dass  die  Cylinderzellen  unter  dem  Druck  des  zunehmenden  In- 
halts sich  abplatten;  — indess  kann  dieses  kaum  als  ein  Ueber- 
gang  zu  epidermoidalen  Bildungen  betrachtet  werden,  ebenso- 
wenig wie  die  Cylinderzellen  der  tieferen  Lage  geschichteter 
Epidermis  mit  den  Cylinderzellen  der  gewucherten  ovarialen 
Drüsenschläuche  identificirt  werden  können.  Ich  halte  daher 
die  von  Flesch  betonte  Ansicht,  dass  Uebergänge  zwischen 
beiden  Reihen  vorkämen,  für  nicht  genügend  begründet.  Schon 
die  Seltenheit  dieser  Kombinationsgeschwülste  muss  erhebliche 
Bedenken  erwecken. 

Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  sogenannte  congenitale 
Bildungen,  oder,  bezeichnender  ausgedrückt,  um  eine  durch 
anomale  Entwickelung  des  Keims  bedingte  Krankheitsanlage 
handelt,  ist  unbestreitbar  und  dürfte  diese  Thatsache  auch  für 
das  reine  Ovarialadenom  entscheidend  sein,  insofern  zwei  gleich- 
artige Veränderungen  nicht  wohl  verschiedene  Ursachen  haben 
können. 

. . ^ ,die8e  Entwickelungsreihe  gehören  wahrscheinlich  auch 
einige  Bildungen  hinein,  die  als  Cholestatome  des  Eierstocks  be- 
schrieben worden  sind , bei  denen  in  dem  mehr  oder  weniger 
vergrößerten  Organ  neben  einfachen  Cysten  solche  Vorkommen, 
die  mit  Cholestearinbrei  gefüllt  sind.  Die  epidermoidale  Beschaf- 
ienheit  der  betreffenden  Cystenwandungen  lässt  sich  allerdings 
nicht  überall  nachweisen,  doch  deutet  die  Anwesenheit  von 
mehrfach  geschichteten  Lagen  platter  Epithelzellen  und  abee- 
stossener  Epithelplättchen,  welche  den  Cholestearinkrystallen  bei- 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  ro 
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gemengt  sind,  auf  diese  Entstcliungswcise  Inn.  Die  Cysten  sind 
in  diesen  Fällen  von  mächtigen  fibrösen  Lagen  umgeben,  deren 
Entwickelung  augenscheinlich  die  weitere  Production  der  Epi- 
dermiskeime  gehemmt  hat.  Wir  haben  demnach  in  diesen  Fällen 
ein  Beispiel  von  gehemmter  Entwickelung  einer  anomalen  Keim- 
anlage. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  scheint  sich  die  Entwickelung 
der  gemischten  Cystengeschwülste  des  Eierstocks  besonders  un- 
günstig zu  gestalten.  Die  Doppelseitigkeit  der  Bildung  wurde 
in  dem  Fall  von  Flesch  constatirt;  in  demjenigen  von  Martin 
hatte  der  Aufbruch  einer  Dermoidcyste  in  die  Peritonealhöhle 
stattgefunden  und  eiterige  Peritonitis  veranlasst;  nichtsdesto- 
weniger führte  die  Exstirpation  der  noch  nicht  sehr  grossen 
Geschwulst  (von  9 und  13  Cm.  Dm.)  zur  Heilung  der  19  Jahre 
alten  Patientin. 

2.  Die  Veränderungen  des  Ovarialstroma. 

Das  Ovarialstroma  besteht  aus  vielfach  verflochtenen,  ziem- 
lich schmalen,  aber  scharf  conturirten  Fasern,  welche  die  Cha- 
ractere  elastischen  Gewebes  besitzen,  und  von  einer  homogenen 
durchscheinenden  Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden. 
Zwischen  den  Fasern  finden  sich  in  jüngeren  Eierstöcken  reich- 
liche, oft  gruppenweise  angeordnete,  grosskernige  Zellen  mit 
schmalem  Protoplasmaring  von  theils  runder,  theils  eckiger  Ge- 
stalt, die  mit  zunehmendem  Alter  spärlicher  werden,  und  spindel- 
förmige, oft  an  einem  Ende  gespaltene  Zellen  mit  schmalen, 
stäbchenförmigen  Kernen.  Die  ersteren  können  als  Bindegewebs- 
zellen, die  letzteren  als  glatte  Muskelfasern  betrachtet  werden, 
die  im  Plilus  und  der  Marksubstanz,  namentlich  längs  der  Arterien 
zu  grösseren  Zügen  angehäuft  sind  (Grobe),  gegen  die  Follikel- 
führende Rindenschicht  spärlicher  werden. 

Die  grösseren  Gefässe  finden  sich  im  Hilus,  in  welchem  zahl 
reiche  Arterien  und  Venen  ein-  und  austreten;  die  ersteren  verlauten 
meist  etwas  geschlängelt  gegen  die  Oberfläche,  indem  sie  sich 
in  Aeste  theilen  und  mehr  und  mehr  verschmälern.  Eingetreten 
in  die  zellreiche  Rindenschicht  lösen  sie  sich  in  Capillarnetze  auf, 
welche  die  Follikel  umspinnen  und  sich  rückwärts  wiederum  zu 
Venen  vereinigen. 

Um  die  gewöhnlichsten  pathologischen  Veränderungen  des 
Ovarialstroma’ s zu  verstehen,  ist  es  nothwendig,  sich  ein  klaies 
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Bild  von  den  Wandlungen  zu  entwerfen,  welche  dasselbe  bei 
der  normalen  Entwickelung  erfährt.  Wir  sehen,  dass  ursprüng- 
lich die  Drüsenschläuche  und  Follikel  des  fötalen  Eierstocks  in 
unmittelbarer  Continuität  mit  dem  Oberflächen-,  dem  Waldeyer- 
schen  Keim-Epithel  stehen  und  dass  erst  allmählig  eine  follikel- 
fi eie  peiipherische  Schicht,  die  Albuginea  der  Anatomen  sich 
bildet.  Dieselbe  Zunahme  der  bindegewebigen  Grundsubstanz 
findet  auch  zwischen  den  Follikeln  statt,  welche  von  einer 
eigenen  geschichteten  Bindegewebskapsel  umgeben  werden. 
Diesen  Vorgängen  der  Gewebe  geht  parallel  eine  reichere  Ent- 
wickelung des  Gefässsystems  in  der  Marksubstanz,  dessen  Ar- 
tei ien  namentlich  mit  dem  Eintreten  der  Geschlechtsreife  zahl- 
reicher, weiter  und  stärker  geschlängelt  werden,  während  in 

dei  Kinde  nur  die  perifolliculären  Gefässe  sich  stärker  ent- 
wickeln. 

Es  ist  offenbar , dass  diese  beiden  Reihen  von  Umwand- 
lungen in  ursächlichem  Verhältniss  zu  einander  stehen,  indem 
durch  die  zunehmende  Verdichtung  des  interfolliculären  Gewebes 
die  Blutströmung  zu  den  capsulären  Gefässen  der  Follikel  ge- 
steigert wird,  eine  Transsudation  von  Blutserum  in  die  letzteren 
stattfindet  und  die  Follikelhöhle  gebildet  wird.  Wahrscheinlich 
wird  dieser  Vorgang  begleitet  von  der  Einwanderung  farbloser 
Blutzellen  in  die  Follikelhöhle,  welche  entweder  die  Membrana 
granulosa  bilden  (Bchrön,  Klebs),  oder  an  der  Bildung  der 
sich  ausdehnenden  Membrana  granulosa  theilnehmen;  für  das 
erste  spricht  der  Umstand,  dass  die  jüngsten  Eizellen  von  keinen 
Follikelzellen  umgeben  sind,  sondern  nackt  im  Gewebe  liegen, 
bei  älteren  Eiern  aber  findet  man  innerhalb  des  sog.  Follikel- 
epithels fast  stets  Rundzellen,  welche  sich  durch  ihre  körnige 
Beschaffenheit  von  dem  Follikelepithel  unterscheiden  (s.  z.  B die 
Abbildung  in  He  nie,  Anat.  B.  II.  S.  483). 

Tr*  ii°i  eiU?J°lChe  Einyanderung  von  farblosen  Blutzellen  auch  in  das 
Ei  seibßt  stattfindet,  und,  wie  Hie  annahm,  sich  an  dem  Aufbau  des 
p kethc'hgt  ist  noch  nicht  erwiesen,  doch  scheint  die  Beobachtung 
von  Pflüger,  der  bei  der  Katze  ein  Eindringen  von  Zellen  durch  die 
renkanale  der  Memb  pcllucida  constatirte,  sehr  dafür  zu  sprechen 

Firr  cLe*?  Fer8trke+  de-  S,aUgethiere  und  des  Menschen.  1863.PTaf.  V* 

von  mirtvirch  S llTl  TSoV'11  die  zuerst 

1 v ircn-  Arch.  13.  21.  b.  362)  geschilderte,  späterhin  mehrfach  bo 

zweife'te  dann  von  Eimer  (M.  Schnitze,  Arch.  f mikr.  An.  B 8)  w e£r 

•ui  gefundene  Zellschicht  an  der  Innenfläche  der  Memb.  pellucida  des 

, . lTv.^1  8,  diese“  Vorgänge  ihre  Entstehung  verdankt.  Ebenso  ist  viol 
leicht  hierher  zu  beziehen  eine  Abbildung  von  Bischöff  fFntwiVi  l 

18«).  welche  ein  Ei  auf dlÄffiSg 

62* 
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stellt,  das  neben  dem  dunklen  Dotter  ein  Häufchen  hellerer  ltundzellen 
unter  der  Eihülle  erkennen  lässt  (Fig.  8),  sowie  auch  die  Körner,  welche 
derselbe  neben  dem  Dotter  von  Kanincheneiern  aus  dem  Eileiter  sah  und 
für  „Nachkommen  des  Keimflecks“  (?)  hielt;  dieselben  enthalten  namentlich 
in  Fig.  19  (Entw.  des  Kaninchenei’s.  184‘2)  deutlich  runde  Kerne.  Definitive 
Entscheidung  dieser  Frage  wäre  nur  von  experimenteller  Untersuchung  zu 
erwarten.  Es  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dass  schon  gegenwärtig  ge- 
wichtige Thatsachcn  dagegen  sprechen,  die  Zellen  der  Memb.  gran.  für 
reine  Epithelzellen  zu  halten;  eine  Annahme,  welche  mit  den  bekannten 
Vorgängen  bei  Bildung  des  Corpus  luteum  in  Widerspruch  steht. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Eierstocksstroma 
schliessen  sich  zum  Theil  diesen  Vorgängen  genau  an  und  stellen 
in  ihren  einfacheren  Formen  Steigerungen  (seltener  Hemmungen) 
des  normalen  Entwickelungsganges  dar,  die  sich  entweder  am 
eigentlichen  Stroma  oder  an  den  Follikeln  nach  ihrer  Reifung 
vollziehen.  Zu  einem  andern  Theil  handelt  es  sich  um  Ver- 
änderungen, welche  durch  äussere  Veranlassung  bedingt  werden 
(Sepsis,  Tuberculose,  Syphilis). 

1)  Die  Hyperplasie  des  Eicrstockstroma  macht  sich  schon  in 
dem  fötalen  Zustande  bemerkbar  und  mag  hier  bereits  zu 
einer  ungleichmässigen  Verkeilung  des  Blutzuflusses  führen,  der 
in  einzelnen  Follikeln  die  früher  erwähnte  hydropische  Anschwel- 
lung derselben  bedingt.  Wichtiger  ist  derselbe  Vorgang,  wenn 
er  sich  während  des  Kindesalters  entwickelt  und  zur  Pubertäts- 
zeit seine  Folgen  deutlicher  hervortreten.  Man  findet  dann  ge- 
wöhnlich sehr  grosse  Eierstöcke  mit  glatter,  derber  Albuginea, 
das  Stroma  zwar  schlaff,  aber  zäh  und  reich  an  elastischen 
Fasern,  einzelne  Follikel  hydropisch  ausgedehnt,  die  Arterien 
gewöhnlich  sehr  weit  und  stark  geschlängelt. 

Geringere  Grade  dieser  Affection  bedingen  Störungen  der 
Menstruation,  die  theils  nervöser,  theils  entzündlicher  Natur  sind, 
Folgen  der  Hindernisse,  welche  die  verdickte  Albuginea  der 
Eröffnung  der  reifen  Follikel  entgegensetzt.  In  den  seltenen 
Fällen,  welche  während  der  Menstruation  auf  dem  Sectionstisck 
Vorkommen,  sah  ich  derartige  Eierstöcke  sehr  stark  geschnellt 
derb,  nach  dem  Durchschneiden  der  resistenten,  weissen  Albu- 
ginea quillt  das  dunkelgeröthete  Stroma  hervor,  in  dessen 
oberflächlichen  Schichten  meist  grosse,  oft  mit  Blut  gefüllte 
Follikel  vorhanden  sind,  deren  Wandungen  von  einem  dichten 
und  stark  gefüllten  Gefässnetz  durchzogen  sind.  In  den  höchsten 
Graden  der  menstrualen  Reizung  können  hier  Corpora  lutea 
gebildet  werden,  welche  denjenigen  der  Gravidität,  abgesehen 
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von  ihrer  geringeren  Grösse  ähnlich  sehen,  ohne  dass  es  auch 
nur  zur  Eröffnung  eines  Follikels  gekommen  wäre. 

Diese  Ovarien  verkleinern  sich  im  höheren  Alter,  sind 
aber  noch  immer  an  ihrer  glatten  Oberfläche  kenntlich;  das 
Stroma  ist  dann  gewöhnlich  sehr  derb,  von  Corpora  fibrosa  oder 
auch  grösseren  Fibromen  durchsetzt. 

Selbstverständlich  bedingt  dieser  Zustand  in  seinen  höheren 
Graden  Sterilität. 

Die  Frage,  auf  welchen  Ursachen  diese  Anomalie  beruht, 
dürfte  gegenwärtig  noch  nicht  bestimmt  zu  beantworten  sein, 
doch  ist  dieselbe  jedenfalls  auf  eine  sehr  frühzeitig  gegebene, 
vielleicht  schon  in  der  ersten  Anlage  des  Organs  begründete 
Disposition  zurückführen.  Nicht  selten  findet  sich  daneben,  wie 
namentlich  Virchow  hervorgehoben,  eine  mangelhafte  Entwick- 
lung, eine  Hypoplasie  des  Gefässsystems ; allein  der  causale 
Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Zuständen  ist  schwer 
einzusehen,  man  müsste  denn  annehmen,  dass  bei  einer  solchen 
Hypoplasie  der  Hauptarterien  einzelne  Gebiete  des  Systems,  hier 
also  der  Genitalapparat,  unter  dem  Einfluss  collateraler  Fluxion 
stehn.  Was  die  fernere  Beziehung  dieser  Anomalien  zur  Chlo- 
rose betrifft,  so  möchte  ich  vermuthen,  dass  die  menstrualen 
Reizungsvorgänge  in  derartigen  Ovarien  die  Entwickelung  der- 
selben begünstigen,  indem  sie  auf  reflectoriscliem  Wege  Ver- 
engerung der  peripherischen  Gefässbahnen  hervorrufen. 

2)  Eine  zweite  Reihe  congenitaler  Hyperplasie  des  Ovarial- 
stroma  bilden  die  Spiiulclzcllen-Sarcomc  der  Ovarien,  welche,  ge- 
wöhnlich doppelseitig  entwickelt,  schon  bei  Neugeborenen  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen  können.  Sie  stellen  gleichmässige, 
länglich  ovale,  späterhin  fast  kugelförmige  glatte  Anschwellungen 
der  Ovarien  dar,  die  aus  vielfach  sich  durchkreuzenden  Bündeln 
von  Spindelzellen  bestehen.  Inmitten  dieser  Bündel  verläuft  ein 
Blutgefäss,  welches  jeder  anderen  Wandung  entbehrt;  es  können 
daher  die  Spindelzellenbündel  als  hyperplastische  Gefässwandun- 
gen  aufgefasst  werden*)  oder  als  Hyperplasien  der  Spindelzellen 
des  Grundgewebes,  welche  ich  für  musculÖser  Natur  halte. 

In  dieser  Neubildung  können  die  Follikel  nebst  ihrem  In- 
halt lange  Zeit  vollständig  unverändert  bleiben,  die  Ovulation, 
sowie  auch  die  Conception  kann  ungestört  vor  sich  gehen,  wäh- 


*)  Ich  habe  diese  neuerdings  von  Wald ey er  (Ueber  den  Krobs.  Volkmann’s  klin. 
Vorträge.  33.)  ausgesprochene  Ansicht  ebenfalls  schon  seit  mehreren  Semestern  vorgetragen. 
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rend  ailerdinge  die  Gravidität  ebenfalls  ein  rascheres  Wachsthum 
der  Neubildung  bedingt. 

Die  Consistenz  und  Farbe  dieser  Geschwülste  variirt  von 
derjenigen , welche  Massen  glatter  Muskelfasern  darbieten, 
also  von  einer  ziemlich  bedeutenden  Resistenz  und  schwachröth- 
lichen  Farbe,  bis  zu  der  weichen,  gallertartigen  Beschaffenheit 
ödematöser  Gewebe.  Die  letztere  Eigentümlichkeit  zeigen  ge- 
wöhnlich nur  einzelne  Partien , indem  zwischen  den  Spindel- 
zellenbüudeln  Anhäufungen  schleimiger  Flüssigkeit  entstehen, 
die  nicht  seiten  reich  an  lymphatischen  Rundzellen  sind.  Die 
benachbarten  Spindelzellen  verfetten  wie  auch  die  Rundzellen, 
und  die  ganze  Partie  zeigt  in  der  gallertartigen  Masse  zahl- 
reiche gelbe  Punkte  eingesprengt.  Indem  die  Zellen  zum  Theil 
zu  Grunde  gehen  und  ihre  Bestandtheile  resorbirt  werden,  ent- 
stehen rundliche,  gewöhnlich  noch  von  einzelnen  Strängen  durch- 
setzte Lücken,  die  mit  gallertartiger  Flüssigkeit  durchsetzt  sind: 
Erweichungscysten,  welche  durch  die  Abwesenheit  einer  beson- 
deren Wandschicht  (Membran)  von  den  Cysten  der  Adenome 
leicht  unterschieden  werden.  In  anderen  Fällen  kommt  es  in 
der  Substanz  der  Sarcome  zur  Eiterung  und  Abscedirung. 

Die  reinen  Sarcome  des  Ovarium  führen  nur  selten  zur 
Metastasenbildung,  selbst  wenn  sie  sehr  bedeutende  Grösse  er- 
reichen; die  metastasirenden  Formen,  bei  denen  die  secundären 
Knoten  auf  dem  Peritoneum,  dem  Diaphragma  und  den  Pleuren 
sich  vorzugsweise  vorfinden,  während  die  Lymphdrüsen  frei 
bleiben,  sind  gewöhnlich  Adeno-Sarcome,  bei  denen  der  epitheliale 
Bestandtheil  allerdings  oft  nur  schwierig  nachgewiesen  werden 
kann.  Oftmals  fehlen  hier  eigentlich  drüsige  Bildungen,  wie 
dies  auch  bei  den  Carcinomen  der  Fall  ist,  und  finden  sich  die 
Epithelien  in  Gestalt  kleiner  Gruppen  von  Rundzellen  vor,  die 
auf  den  ersten  Anblick  für  Lymphkörperchen  genommen  werden 
können.  Erst  die  genauere  Betrachtung  zeigt  einige  Eigen- 
schaften, welche  für  ihre  epitheliale  Abstammung  sprechen,  die 
grossen  hellen  Kerne  mit  starken  Kernkörperchen,  eine  schmale 
Schicht  von  Zellsubstanz,  von  oft  eckiger  Gestalt.  Manche  der 
metastasirenden  Sarcome  des  Eierstocks  mögen  in  diese  Reihe  der 
Adeno-Sarcome  gehören  (z.  B.  der  Fall  von  Hertz.  Vircli.  Arch. 
B.  36.  S.  97,  in  welchem  die  jüngeren  metastatischen  Knoten 
vorzugsweise  Rundzellen  enthielten). 

Die  Schwierigkeit,  in  diesen  Fällen  die  Abstammung  der  ver- 
schiedenen Zellformen  nachzuweisen,  ist  einleuchtend  und  dürfte  in  dieser 
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Beziehung  Vorsicht  zu  empfehlen  sein.  Auch  hier  dürfte  der  Standpunkt 
derjenigen,  welche  die  Keimblättertheorie  mit  allen  ihren  Consequenzen 
auf  die  Geschwulstlehre  übertragen  wollen,  von  Willkürlichkeit  nicht  frei- 
zusprecheu  sein.  — Schon  Virchow  spricht  sich  in  seiner  Geschwulst- 
lehre (II.  S.  370)  sehr  deutlich  über  diese  Mischformen  aus,  die  er  als 
Sarcoma  carcinomatosum  von  dem  Bündelkrebs  unterscheidet.  Die  Ab- 
grenzung von  Alveolen  mit  epithelioidcu  Zellen  ist  ihm  entscheidend, 
doch  scheint  mir  diese  Anordnung  bisweilen  so  undeutlich,  dass  die  Unter- 
ordnung unter  den  einen  der  beiden  Typen  Schwierigkeiten  darbietet. 
Ich  möchte  das  Verhältniss  so  ausdrücken,  dass  bei  den  Sarcomen  der 
drüsigen  Organe,  nicht  nur  der  Ovarien,  allmälige  Uebergänge  zu  Car- 
cinom  esistiren  und  die  Hypothese  aussprechen,  dass  schon  die  reinen 
Spindelzcllen-Sarcome  dieser  Theile  unter  dem  Einfluss  der  wuchernden 
Epithelien  entstehen,  die  freilich  schliesslich  unter  der  Spindelzellen- 
wucheruug  zu  Grunde  gehen,  oder  auch  in  derselben  aufgehen.  Aehnlich 
verhalten  sich  auch  die  Sarcome  der  äusseren  Haut.  Gerade  hier  scheint 
es  mir  geboten,  an  eine  Vermischung  der  Gewebstypeu  zu  denken,  die 
unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vorkommt,  dagegen  vor  der  Differen- 
zirung  der  Keimblätter  ebenfalls  vorhanden  war.  Vorläufig  wird  es  An- 
gesichts dieser  Verhältnisse  gewiss  angemessener  sein,  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  der  Gewebsmetainorphose  im  Auge  zu  behalten,  als  einer 
einseitigen  Theorie  zu  folgen,  die  noch  keineswegs  bewiesen  ist. 

3)  Was  diejenigen  Fibrome,  der  Ovarien  betrifft,  welche  auf 
eine  congenitale  Anlage  zurückgeführt  werden  können , so  sind 
dieselben  schon  oben  besprochen  worden ; an  dieser  Stelle  sei 
die  in  mancher  Beziehung  bedeutende  Uebereinstimmung  in  der 
Entwickelung  mit  den  Sarcomen  hervorgehoben,  namentlich  die 
Ausdehnung  der  Neubildung  auf  beide  oder  doch  ein  ganzes 
Ovarium,  ihre  häufige  Kombination  mit  Drüsenwucherungen, 
welche  auch  bei  diesen  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  dar- 
zustellen scheinen.  Indess  möchte  ich  nicht  die  Sarcome  als 
weitere  Entwickelungen  der  Fibrome  auffassen,  da  die  letzteren 
stets  einen  lappigen  Bau  besitzen,  der  bei  jenen  niemals  beob- 
achtet wurde.  Ueberhaupt  scheint  es  mir  geboten,  die  Spindel- 
zellengeschwulst den  Gefässgeschwülsten  anzurechnen  und  von 
den  Bindegewebsgeschwülsten,  den  Fibromen,  zu  trennen.  — 

Die  zweite  Reihe  der  Structurveränderungen , welche  am 
Ovarialstroma  stattfinden,  wird  hervorgerufen  durch  Störungen, 
welche  das  vollendete  Organ  treffen.  Die  einen  derselben  wer- 
den durch  die  Ovulation  gesetzt  und  verlaufen  an  den  Follikeln 
und  deren  Umgebung;  die  anderen  verdanken  ihre  Entstehung 
äusseren  Einwirkungen  und  betheiligen  vorzugsweise  das  inter- 
tolliculäro  Gewebe.  Zu  den  letzteren  gehört : 

4)  Die  Oophoritis.  Während  in  der  klinischen  Beobachtung 
die  Entzündungen  der  Eierstöcke  eine  bedeutende  Rolle  spielen, 
zeigt  die  anatomische  Untersuchung,  dass  eine  diffuse  entzünd- 
liche Veränderung  des  Ovarialstroma’s  nur  selten  vorkommt  und 
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die  Erscheinungen  einer  solchen  häufiger  durch  folliculare  oder 
perioophoritiselie  Affectionen  bedingt  werden.  Auch  die  meisten 
Fälle  von  chronisch  entzündlicher  Induration,  bei  welchen  das 
Eierstocksstroma  derber  und  fester  wird  und  zu  gehinderter 
Ovulation  Veranlassung  giebt,  gehen  wohl  meist  von  den  Fol- 
likeln aus,  zum  Theil  auch  von  den  Gefässen;  das  letztere  ist 
der  Fall  bei  Herzkrankheiten,  namentlich  Klappenaffectionen, 
welche  eine  venöse  Stauung  bedingen.  Die  Ovarien  sind  dabei 
gross,  derb,  das  interstitielle  Gewebe  überall  verdichtet.  Je  nach 
dem  Alter,  in  welchem  der  Zustand  sich  ausbildete,  sind  mehr 
oder  weniger  Follikelnarben  vorhanden.  Beginnt  der  Process 
schon  frühzeitig,  so  wird  die  Eröffnung  der  Follikel  gehemmt 
und  es  entsteht  eine  ausgedehnte  hydropische  Entartung  der- 
selben, sehr  oft  mit  Hämorrhagien  in  die  erweiterte  Follikelhöhle. 
Auch  diese  Veränderung  kann  zu  Sterilität  führen.  Man  kann 
sie  als  chronische  Induration  der  Ovarien  bezeichnen.  — 

Die  meisten  diffus  entzündlichen  Processe  im  Ovarialstroma 
schliessen  sich  an  das  Puerperium  an,  puerperale  Oophoritis. 
Bei  jeder  Gravidität  nehmen  die  Ovarien  an  der  durch  die  be- 
gleitende Gefässerweiterung  bedingten  reichlicheren  Ernährung 
des  ganzen  Geschlechtsapparats  Theil.  Das  ganze  Organ  wird 
grösser,  saftreicher  und  deshalb  weicher;  die  zelligen  Elemente 
nehmen  an  Grösse,  vielleicht  auch  an  Zahl  zu,  vor  Allem  die 
glatten  Muskelzellen,  welche  nun  als  grosse,  spindelförmige,  an 
einem  Ende  oft  getheilte  Körper  leicht  isolirt  werden  können. 
Wahrscheinlich  findet  dabei  regelmässig  eine  reichlichere  Emi- 
gration von  farblosen  Blutzellen  statt,  welche  in  die  durch  flüssi- 
ges Transsudat  erfüllten  Gewebslücken  sich  einlagern,  bei  der 
normalen  Rückbildung  sich  entweder  auflösen  oder  durch  den 
Lymphstrom  fortgeführt  werden.  Findet  dagegen  eine  ungewöhn- 
lich reichliche  Ablagerung  dieser  Elemente  statt  oder  bestehen 
Hemmnisse  ihrer  Entfernung,  so  geht  aus  ihnen  eine  bleibende 
Neubildung  von  Bindegewebe  hervor,  die  Ovarien  bleiben  ver- 
grössert,  bewahren  gewöhnlich  eine  längere  Zeit  ihre  schlaffe 
Beschaffenheit,  und  erleiden  endlich  nach  Art  des  Narbengewebes 
eine  Schrumpfung,  durch  welche  sie  verkleinert  werden  und  eine 
höckerige,  derbe  Beschaffenheit  annehmen,  ähnlich  den  gleichen 
Zuständen  von  Leber  und  Nieren:  Granulär -Atrophie  der 
Ovarien,  ein  Zustand,  der  nach  zahlreichen  Geburten  selten  ver- 
misst wird,  in  anderen  Fällen  eine  vorzeitige  Involution  bedingt. 

Einen  höheren  Grad  der  Entzündung  stellt  morphologisch 
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die  sep tische  Oophoritis  dar,  welche  nicht  selten  die 
schwereren  septischen  Puerperalaffectionen  begleitet.  In  diesen 
Fällen,  die  vielfach  als  Phlegmone  der  Ovarien  bezeichnet  wer- 
den, sind  diese  Organe  bedeutend  geschwellt,  sehr  weich,  das 
Gewebe  von  einer  trüben,  zellreichen  Flüssigkeit  durchsetzt,  in 
der  höchsten  Ausbildung  des  Processes  breiig  erweicht,  fast  zer- 
fliessend.  Oftmals  findet  man  dabei  in  der  Marksubstanz  mit 
gelblicher  eiterähnlicher  Masse  gefüllte  Venen  oder  reihenweise 
gestellte,  lymphatische  Abscesse,  seltener  grössere  Eiterhöhlen. 

Die  Frage,  ob  bei  dieser  Form  der  Oophoritis  ebenso  wie  bei  den 
übrigen  septischen  Puerperalprocessen  niedrige  pflanzliche  Organismen 
(Schistomyceten)  die  Erregung  und  Propagation  der  entzündlichen  Pro- 
cesse  bedingen,  ist  noch  nicht  erledigt;  ich  selbst  hatte  seit  der  Erkennt- 
niss  dieses  Infectionsvorganges  keine  Gelegenheit,  die  Frage  zu  prüfen. 
Indess  ist  die  Aehnlichkeit  des  oophoritisehen  Processes  mit  den  septi- 
schen Wundkrankbeiten  eine  so  grosse , dass  wohl  die  gleiche  Ursache 
vermuthet  werden  kann;  bei  beiden  findet  die  Verbreitung  der  Processe 
entweder  sprungweise  (hier  vom  Uterus  auf  die  Ovarien  mit  Freibleiben 
der  dazwischen  liegenden  Theile)  oder  continuirlich  auf  dem  Wege  der 
Lymphgefässe  oder  erweichender  Blutgefässthrombose  (lymphatische  und 
vasculäre  Form)  statt. 

Eine  Rückbildung  der  septischen  Oophoritis  scheint  nur 
selten  stattzufinden;  gewöhnlich  führt  die  begleitende  Peritonitis 
oder  die  allgemeine  Infection  zum  Tode;  seltener  bilden  sich 
Abscesse,  die  zu  chronischer  Peritonitis  führen  oder  in  den  Ge- 
schlechtsapparat, den  Darm  oder  die  Harnblase  aufbrechen. 

5)  Die  Tuberculose  der  Eierstöcke  ist  nach  den  Angaben 
der  meisten  Autoren  eine  seltene  Erkrankung  und  bis  jetzt  nur 
in  der  käsigen  Form  bekannt,  grössere,  meist  erweichte  Heerde 
bildend;  ich  selbst  habe  nur  wenige  derartige  Fälle,  etwa  3—4 
gesehen  und  zwar  waren  dieselben  meist  mit  starker  adhäsiver 
Perioophoritis  verbunden,  seltener  das  Peritoneum  frei.  Im 
Gegensatz  zur  Tuberculose  der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut 
ist  diese  Affection  allerdings  selten  und  kommt,  was  mir  bemer- 
kenswerth  erscheint,  niemals  neben  dieser  letzteren  vor,  welche 
demnach  nicht  als  der  Ausgangspunkt  der  Ovarialtubereulose 
beti  achtet  werden  kann.  Es  bleibt  somit  nur  die  Blutbahn  übrig, 
auf  welcher  der  Infectionsstoff  dem  Ovarium  zugeführt  wird,  und 
sollte  man  demnach  erwarten,  dass  gerade  miliare  Tuberculose 
bei  ihrer  allgemeinen  Invasion  ein  zeitweise  so  blutreiches  Organ 
nicht  verschonen  würde.  In  der  Tliat  könnten  wir  auch  erst 
nach  besonderen,  darauf  gerichteten  Untersuchungen,  die  zur 
Zeit  noch  fehlen,  diesen  Punkt  entscheiden.  Makroskopisch  sind 
diese  Tuberkel  jedenfalls  nicht  sichtbar  und  in  dem  zu  secun- 
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dären  entzündlichen  Störungen  wenig  disponirten  Organ  scheint 
eine  Vergrößerung  derselben  selten,  leicht  dagegen  eine  Rück- 
bildung einzutreten.  Ausserdem  dürfte  die  klinisch  bei  Tuber- 
kulose so  häufig  zur  Beobachtung  gelangende  Empfindlichkeit 
der  Ovarien  und  das  Auftreten  von  wirklicher  Perioophoritis  im 
Zusammenhang  mit  solchen  Invasionen  stehen. 

6)  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Ovarien  beschränken 
sich  auf  chronische  entzündliche  Processe,  welche  meist  früh- 
zeitig zur  Schrumpfung  und  Sterilität  und  zur  Bildung  umfang- 
reicher Adhäsionen  führen  (Colica  scortorum);  eigentlich  gum- 
möse Neubildungen  sind  nicht  beobachtet  worden. 

7)  Knorpel-  und  Kuochcnhildiing  im  Ovarialstroma  dürfte, 
wenn  man  von  congenitalen  Formen  absieht,  bis  auf  weiteren 
histologischen  Nachweis  als  nicht  vorkommend  betrachtet  werden. 
Fibrome  mit  homogener  Schnittfläche  sind  früher  vielfach  als  Knor- 
pelgeschwülste bezeichnet  worden.  Doch  beschreibt  Waldeyer 
eine  eigenthümliche  fibröse  Geschwulst  eines  Eierstockes  von 
910  Gm.  Gewicht,  welche  von  sclerosirten  Bindege websbalken 
nach  der  Art  osteoider  Geschwülste  gebildet  wird.  Auch  die 
Anordnung  der  Zellen  erinnert  an  Knochenkörperchen,  doch 
fehlt  Kalkablagerung.  Die  Zwischenräume  werden  von  einem 
weichen  gefässreichen  Gewebe,  ähnlich  dem  Knochenmark  aus- 
gefüllt. (Arch.  f.  Gyn.  II.  440). 

8)  Eine  hämorrhagische  Infiltration  des  Eierstocksstroma’s 
kommt  ferner  vor,  welche  stets  im  Zusammenhänge  mit  follicu- 
lärer  Blutung  zu  stehen  scheint  und  wahrscheinlich  dadurch  ent- 
steht, dass  in  den  durch  Blutextravasat  stark  ausgedehnten  I ol- 
likeln  die  Gefässe  der  Theca  foll.  comprimirt  werden  und  der 
Druck  in  den  Blutgefässen  des  Stroma’ s wächst;  auch  kann  viel- 
leicht durch  Einreissen  der  Follikularwand  von  hier  aus  eine 
Blutinfiltration  des  Grundgewebes  entstehen.  Der  Process  tritt 
anfallsweise  während  der  Katamenien  auf  und  führt,  indem  das 
Extravasat  gerinnt,  sich  entfärbt  und  fest  wird,  zu  weiterer 
Störung  der  Circulation  und  Ernährung  des  Organs,  bis  schliess- 
lich ein  Bluterguss  in  das  Peritoneum  den  Tod  herbeiführt 

Dass  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  sich  auch  bereits  während 
des  Fötallebens  entwickeln  kann,  beweist  ein  lall,  welchen 
B.  Schnitze  bei  einem  neugeborenen  Kinde  beobachtete  (Verh. 
d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  PI.  11.  1859.  S.  55).  Das  rechte 

Ovarium  war  in  eine  kugelige,  4 Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Geschwulst  verwandelt,  deren  Oberfläche  derb,  glatt,  von  weiten 


HAEMORRHAGIE  DER  OVARIEN. 


827 


Gelassen  durchzogen  war,  deren  Pulpa  durch  ältere  entfärbte 
und  frische,  zum  Theil  noch  nicht  geronnene  Blutmasse  voll- 
ständig aufgefasert  war.  Follikel  konnten  in  diesem  Eierstock 
nicht  gefunden  werden,  der  andere  war  normal. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wie  S.  annimmt, 
die  Veränderung  allmälig  durch  Blutextravasationen  verschiedenen 
Datums  entstanden  sei,  aber  es  bleibt  die  Ursache  der  Blutung 
unaufgeklärt.  Da  der  Process  sieh  auf  ein  Ovarium  beschränkt, 
muss  auch  die  Ursache  eine  lokale  sein  und  könnte  man  in 
dieser  Beziehung  an  eine  primäre  Thrombose  der  Venen  denken, 
welche  sich  gegen  das  Ende  der  fötalen  Entwickelung  nicht 
selten  entwickelt. 

9)  Die  von  den  Follikeln  ausgehenden  Veränderungen  des 
Ovarialstroma’s  sind  entweder  intra-  oder  perifolliculär.  Zu  den 
ersteren  gehört  die  Bildung  der  Corpora  lutea,  deren  Textur  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden  kann-,  nur  die  Deutung  der  ein- 
zelnen Theile  erfordert  einige  Bemerkungen. 

Der  eigentliche  gelbe  Körper,  welcher  sich  nur  nach  Be- 
fruchtung des  Ei’ chens  bildet  und  nach  den  Messungen  von 
Kölliker  in  der  11.  Schwangerschaftswoche  seine  bedeutendste 
Grösse  erreicht  ( 14 Länge),  nach  der  Geburt  2 — 6"'  lang  sein 
kann,  besteht  aus  der  gelben  peripherischen  Wandschicht,  welche 
W.  His  als  eine  Wucherung  der  Tunica  interna  foll.  auffasst 
(M.  Schultze’s  Arch.  I.) , und  einer  centralen  Parthie , welche 
bald  hohl  bleibt  und  mit  Blut  oder  Serum  gefüllt  ist,  bald  von 
einer  soliden  Faserstoffmasse  oder  von  Narbengewebe  eingenom- 
men wird;  in  jedem  Fall  steht  dieser  Theil  in  Verbindung  mit 
der  an  der  Rissstelle  des  Follikels  und  der  Eierstocksoberfläche 
sich  bildenden  Narbe. 

Betreffs  der  Entstehung  der  gelben  Schicht  besteht  noch 
eine  Differenz  in  der  Anschauung,  indem  die  Einen  dieselben 
aus  der  Membrana  granulosa,  die  Andern  aus  der  Grundsubstanz 
des  Eierstocks  hervorgehen  lassen.  Die  Anhänger  jener  Meinung 
Hessen  sich  offenbar  leiten  durch  die  Anwesenheit  grosser  eckiger 
Pigmentzellen , welche  bisweilen  den  Eindruck  von  Epithelien 
machen,  diese  stützten  sich  auf  den  Gefässreichthum  der  Schicht 
und  Hessen  auch  seine  eigenthümlichen  Zellen  aus  dem  binde- 
gewebigen Stroma  hervorgeben.  Namentlich  His  brachte  hier- 
für Belege  bei,  indem  er  im  Stroma  um  die  Gefässe  und  in  der 
oberflächlichsten  Schicht  der  Follikelmembran  eine  Anhäufung 
von  Zellen  wahrnahm,  die  durch  ihre  körnige  Beschaffenheit  sich 
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von  den  Stromazellen  unterschieden,  die  von  ilmfsog.  Kornzellen 
welche  wir  jetzt  wohl  als  emigrirte  weisse  Blutkörperchen  auf- 
lassen  können.  Von  diesen  leitete  H.  die  Entstehung  der  grossen 
sternförmigen  Pigmentzellen  der  gelben  Schicht  ab,  indem  er 
Uebergänge  zwischen  beiden  Formen  wahrzunehmen  glaubte, 
während  das  Gerüst  der  gelben  Schicht,  welches  diese  Substanz 
in  radiärer  Richtung  durchsetzt,  spindelzellenhaltig  und  gefäss- 
führend  ist.  Die  Gefässe  communiciren  in  dem  ausgebildeten 
Corpus  luteum  mit  Gefässen  in  der  centralen  Narbenmasse.  His 
hebt  ausserdem  den  Reichthum  der  letzteren  und  der  Septa  des 
Stratum  luteum  an  Lymphgefässen  hervor. 

Da  die  Entwickelung  dieses  Gewebes  in  ihren  Anfängen 
noch  nicht  bekannt  ist,  so  ist  es  nicht  möglich,  ein  abschliessen- 
des Urtheil  über  die  Bedeutung  seiner  einzelnen  Bestandtheile 
zu  gewinnen.  Am  meisten  erinnert  dieselbe  an  den  Bau  der 
Placenta  materna  und  kann  daher  als  eine  Art  Granulations- 
gewebe betrachtet  werden,  welches  sich  durch  die  Grösse  seiner 
Zellen  und  den  Pigmentreichthum  (gefärbtes  Fett)  in  denselben 
von  dem  gewöhnlichen  Granulationsgewebe  unterscheidet. 

Einen  epithelialen  Character  kann  mau  den  gelben  Zellen 
nicht  beilegen,  obwohl  die  Schicksale  der  Follikularepithelien 
noch  unbekannt  sind,  dagegen  mag  die  ältere  Anschauung,  nach 
welcher  der  gelbe  Körper  aus  dem  Follikelinhalt  hervorgeht, 
insofern  berechtigt  sein,  als  die  an  der  Bildung  der  Membrana 
granulosa  betheiligten  eingewanderten  Lymphzellen  das  Zell- 
material liefern,  in  welches  die  Gefässe  der  Tunica  int.  foll.  nach 
der  Ausstossung  des  Eies  hineinwachsen.  Die  centrale  Binde- 
gew*ebsmasse  entwickelt  sich  dagegen  von  der  vernarbenden 
Rissstelle  aus.  Die  reiche  Blut-  und  Lymphgefässentwickeluug, 
welche  auch  in  dieser  derberen  Centralmasse  statttindet  (His), 
erklärt  die  grosse  Rückbildungsfähigkeit  der  gelben  Körper, 
welche  selten  in  mehr  als  einfacher  Zahl  in  den  Ovarien  von 
Puerpern  gefunden  werden. 

Die  wichtigste  und  früheste  pathologische  Veränderung  des 
gelben  Körpers  ist  die  Blutung,  deren  Auftreten  früher  als  der 
regelmässige  Vorgang  bei  der  Bildung  derselben  betrachtet 
wurde,  ein  Irrthum,  der  wohl  mit  der  unbegründeten  Hypothese 
zusammenhängt,  dass  der  Farbstoff  der  gelben  fechicht  ein 
Derivat  von  Blutfarbstoff  sei.  Es  ist  nicht  schwer,  sich  zu  über- 
zeugen, dass  in  normalen  gelben  Körpern  derselbe  aus  gefärbtem 
Fett  besteht,  in  Chloroform  löslich  ist  (His),  Eisen,  welches 
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ausser  in  Hämatoidin  in  allen  Formen  des  metamorphosirten 
Blutfarbstoffs  vorhanden  ist,  fehlt  demselben. 

Finden  Blutungen  in  die  Höhle  des  geplatzten  Follikels 
statt,  so  wird  schon  die  Befruchtung  des  Eies  bedroht  werden, 
indem  die  bei  dem  Einreissen  des  Follikels  austretenden  Blut- 
massen das  Ei  einhüllen;  eine  grössere  Gefahr  entsteht  aber  aus 
dem  Fortdauern  der  Blutung,  durch  welche  die  Schliessung  des 
Follik elrisses  verhindert  werden  kann  (Hämatocele  periovarialis) ; 
häufiger  indess  sammelt  sich  das  Blut  in  der  Follikelhöhle  an 
und  gerinnt  daselbst  zu  einem  festen  Klumpen,  nachdem  es  die 
Höhle  des  Follikels  nicht  unbeträchtlich  ausgedehnt  hat.  In 
diesem  Falle  treten  Unregelmässigkeiten  in  der  Bildung  des 
bindegewebigen  Centrums  des  gelben  Körpers  auf.  Bisweilen 
wird  die  Inhaltsmasse  des  Follikels  auffallend  lange  nur  wenig 
verändert,  selbst  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und  be- 
steht dann  aus  einem  dunkelrothen  Brei  von  geschrumpften 
rothen  Blutkörperchen,  eine  gelbe  Schicht  ist  gar  nicht  oder  nur 
sehr  unvollkommen  entwickelt,  indem  der  Druck  der  ergossenen 
Blutmasse  das  Hervor  wachsen  der  Blutgefässe  aus  der  Follikel- 
membran hinderte.  Ist  der  Bluterguss  weniger  bedeutend,  so 
kann  die  gelbe  Schicht  sich  regelmässig  entwickeln,  die  Resorption 
des  Blutfarbstoffes  und  die  Umwandlung  des  Faserstoffgerinnsels 
in  Gewebe  durch  eingewanderte  Lymphzellen  geht  dann  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vor  sich.  Es  sind  dieses  die  Fälle,  in 
denen  man  Hämatoidin  antrifft , gewöhnlich  in  Zellen  einge- 
schlossen. Die  Gewebsbildung  beschränkt  sich  hierbei  sehr  oft 
auf  die  der  gelben  Schicht  benachbarten  Parthien,  die  centralen 
Theile  des  Gerinnsels  werden  aufgelöst  und  an  ihre  Stelle  tritt  kla- 
res Transsudat,  der  gelbe  Körper  wandelt  sich  in  eine  Cyste  um. 

Während  in  einzelnen  Fällen  keine  weiteren  Störungen  sich 
an  diese  Anomalie  anknüpfen,  sondern  die  Entwickelung  und 
Rückbildung  des  Corp.  luteum  im  Uebrigen  regelmässig  vor  sich 
geht,  kann  dieselbe  in  anderen  Fällen  zu  einer  fibromatösen 
Entartung  des  gelben  Körpers  und  seiner  Umgebung  Veranlas- 
sung  geben,  wahrscheinlich  indem  die  mangelhafte  Entwick- 
lung der  centralen  Blut-  und  Lymphgefässe  des  gelben  Körpers 
die  Entfernung  der  emigrirten  Blutzellen  hindert  und  ihre  An- 
häufung und  Umwandlung  in  Bindegewebe  begünstigt.  Ein 
grosser  Theil  der  Fibrome  des  Eierstocks  und  zwar  der  cir- 
cumscripten  Formen  entsteht  auf  diese  Weise  und  lässt  seine 
Abstammung  erkennen  aus  der  Anwesenheit  der  centralen  Höhle, 
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die  gewöhnlich  von  der  derben,  meist  etwas  gefalteten  Follikel- 
membran  umgeben  wird.  Als  letzter  Rest  des  Blutergusses 
findet  sich  jetzt  noch  häufig  bräunliches,  eisenhaltiges  Blutpigment 
in  der  oberflächlichsten  Schicht  der  Cysten wandung 5 die  Höh- 
lung der  Cysten  enthält  dann  oft  Cholestearin , in  einzelnen 
Fällen  sah  ich  auch  kleine  dendritische  Vegetationen  von  der 
Wandung  ausgehen. 

Die  Fibrome,  welche  aus  der  Entartung  der  gelben  Körper 
hervorgehen,  werden  von  derben,  vielfach  verschlungenen  Binde- 
gewebsbiindeln  gebildet,  die  gewöhnlich  ohne  scharfe  Grenze  in 
das  Eierstocksstroma  übergehen  und  keine  glatten  Muskelfasern 
enthalten.  Da  derselbe  Vorgang  sich  zu  wiederholen  pflegt,  so 
trifft  man  gewöhnlich  mehrfache  derartige  Bildungen,  die  schliess- 
lich den  grössten  Theil  des  Eierstocks  einnehmen  können.  Ich 
möchte  hierher  die  Cysto  - Fibrome  des  Eierstocks  rechnen, 
welche  Vircho  w in  seiner  Geschwulstlehre  (III.  S.  227)  erwähnt; 
zuerst  nachgewiesen  ist  die  Entstehungsweise  dieser  Geschwülste 
von  Rokitansky  und  K 1 0 b , von  denen  der  letztere  eine 
kindskopfgrosse  derartige  Geschwulst  beobachtete  (Path.  An.  der 
weibl.  Sexualorgane  S.  341). 

Die  kleinsten  derartigen  Bildungen  sind  die  Corp.  fi  bro  sa 
oder  albicantia,  die  man  neben  den  Eierstocksfibromen  oder 
auch  allein,  oft  zahlreich  in  einem  Ovarium  antrifft. 

Blutungen  in  die  gelbe  Schicht  des  Corp.  luteum  werden 
von  Rokitansky  beschrieben  und  können  dieselben  entweder  nur 
an  einer  Stelle  oder  ringsum  die  innere  Lage  der  gelben  Schicht 
abheben.  Auch  hier  ist  eine  bindegewebige  Umwandlung  des 
Blutgerinnsels  möglich. 

Rückbildungen  dieser  Eierstocksfibrome  sind  nicht  selten, 
namentlich  fettige  Degeneration;  Verkalkungen  werden  ebenfalls 
angeführt.  Durch  ihre  Schwere  können  sie  den  Ansatz  des  Ova- 
rium am  Lig.  latum  strangartig  ausdehnen;  Klob  sah  in  einem 
solchen  Falle  den  Stiel  mehrfach  gewunden,  die  Geschwulst  öde- 
matös  geschwellt;  auch  vollständige  Abschnürung  kann  eintreten. 

Ferner  liefern  dieselben  für  Eiterungen  und  Verjauchungen, 
namentlich  im  Puerperium  einen  günstigen  Boden.  So  sah  Roki- 
tansky bei  einer  Puerpera  mit  eiteriger  Peritonitis  und  Leber- 
abscess  ein  gänseeigrosses  Eierstocksfibroid,  welches  eine  schein- 
bar verjauchte  Cyste  enthielt,  das  Scheidengewölbe  perforirt  und 
einen  durch  die  Incisura  ischiadica  bis  zum  Trochanter  minor 
reichenden  Abscess  bedingt  hatte. 
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3.  Veränderungen  der  Lage  und  Umgebung 

der  Eierstöcke. 

Beide  Zustände  kommen  so  gewöhnlich  nebeneinander  vor, 
und  stehen  meistens  in  ursächlichem  Verhältnis»,  dass  ihre  Tren- 
nung nur  künstlich  sein  und  zu  Wiederholungen  führen  würde. 

1)  Die  häufigste  Lageveränderung  der  Eierstöcke  bestellt 
in  einem  Herabrücken  derselben  in  die  Tiefe  des  kleinen  Beckens, 
welches  natürlich  nur  durch  eine  Verlängerung  der  Peritoneal- 
Duplicatur  geschehen  kann,  in  welche  das  breite  Mutterband 
übergeht.  Der  obere  Rand  des  letzteren  senkt  sich  mehr  und 
mehr  und  der  Eierstock  liegt  zunächst  an  der  Seitenwand  des 
kleinen  Beckens,  dann  rückt  er  der  Mittellinie  nahe  und  berührt 
zuletzt  den  der  anderen  Seite  in  der  Tiefe  des  Douglas’schen 
Raumes.  Die  Tuben  folgen  dieser  Bewegung  und  decken  zuerst 
von  oben,  dann  von  hinten  her  den  Eierstock. 

Bei  dieser  Lageveränderung  findet  man  nun  sehr  gewöhn- 
lich die  im  Douglas’schen  Raume  gelagerten  Organe,  Uterus, 
Tuben,  Eierstock  und  Rectum  durch  bandartige,  oft  sehr  gefäss- 
reiehe  Neubildungen  vielfach  verschmolzen,  eine  Form  der  Peri- 
tonitis retrouterina,  deren  Folgezustände  noch  weiterhin  berück- 
sichtigt werden  sollen.  Hier  sei  nur  erwähnt  die  Beziehung  der- 
selben zu  den  Eierstöcken  und  ihren  Erkrankungen. 

Man  muss  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  die  Dislocation  der 
Eierstöcke  und  Tuben  oder  die  Peritonitis  den  Ausgangspunkt 
der  Störung  bildet.  Die  anatomischen  Verhältnisse  weisen  ent- 
schieden auf  das  erstere  Verhältniss  hin,  indem  aus  der  Lage  der 
neugebildeten  Bandmassen  hervorgeht,  dass  dieselben  erst  nach 
der  Dislocation  der  Ovarien  entstanden  sind.  Meistens  verlaufen 
sie  nämlich  von  vorn  nach  hinten,  sehr  selten  in  querer  Richtung. 
Sodann  ist  es  unschwer,  Fälle  aufzuführen,  in  denen  die  Dis- 
location zwar  vorhanden,  die  pcritoni tischen  Adhäsionen  hingegen 
nur  in  geringem  Grade  ausgebildet  sind  oder  auch  wohl  gänz- 
lich fehlen.  In  dem  ersteren  Falle  befinden  sie  sich  gewöhnlich 
an  der  Oberfläche  der  Ovarien  und  der  Tubar-Ostien,  so  dass  der 
Anfang  der  ganzen  Bildung  unzweifelhaft  hier  stattfindet.  Ich 
habe  u.  A.  Fälle  gesehen,  in  denen  nur  diese  Theile  mit  einander 
verwachsen,  Uterus  und  Rectum  ganz  frei  waren,  so  dass  der 
Uterus  mit  den  Tuben  einen  geschlossenen  Ring  darstellte. 
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Es  ist  demnach  klar,  dass  zuerst  die  Dislocation  der  Eier- 
stöeko,  dann  ihre  Fixation  im  Douglas’ sehen  Raume  stattfindet. 
Die  erster©  verdankt  ihre  Entstehung  bisweilen  der  zunehmenden 
Grösse  und  Schwere  der  Organe,  sie  fehlt  daher  nicht  bei  allen 
Hyperplasien  und  Geschwulstbildungen  derselben,  vorausgesetzt, 
dass  die  letzteren  nicht  eine  Grösse  erreichen,  welche  ihre  Auf- 
nahme in  das  kleine  Becken  unmöglich  macht;  aber  sie  findet  sich 
auch  in  Fällen,  in  denen  die  Eierstöcke  keineswegs  vergrössert, 
sogar  in  solchen,  in  denen  sie  mangelhaft  entwickelt  sind.  Die 
Dislocation  der  Eierstöcke  entsteht  in  Folge  einer  Verlängerung 
des  Lig.  infundibulo-pelvicum,  welches  nach  Henle  zwischen 
dem  Infundibulum  und  der  äusseren  Beckenwand  ausgespannt 
ist,  eigentlich  aber  erst  entsteht,  wenn  das  Ovarium  seinen  Stand- 
ort auf  dem  Eingang  in  das  kleine  Becken  verlassen  hat.  Die 
Verlängerung  dieser  Peritonealduplicatur  erfolgt  zunächst  durch 
die  Breitenzunahme  des  Beckens  und  wird  dann  gesteigert  theils 
durch  die  Schwere  des  Ovariums,  theils  durch  den  Druck,  wel- 
chen die  Därme  von  Oben  her  auf  dieselbe  ausüben,  vielleicht 
auch  durch  eine  Erschlaffung  ihres  Gewebes.  Möglicher  Weise 
kommen  hier  glatte  Muskelfasern  in  Betracht,  die  sich  in  weiter 
Verbreitung  im  Lig.  latum  vorfinden;  zwar  fehlen  hierüber  ge- 
nauere Untersuchungen,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
alle  Umstände,  welche  die  Elasticität  der  Gewebe  verringern, 
namentlich  locale  Störungen  des  Kreislaufs,  Blutstauungen, 
anämische  Zustände,  hierauf  von  Einfluss  sind.  Es  entwickelt 
sich  dieser  Zustand  daher  vorzugsweise  bei  Frauen,  welche  an 
solchen  Störungen  leiden,  sehr  oft  im  Gefolge  von  Anämie  und 
Chlorose. 

Was  nun  ferner  das  Auftreten  perioophoritischer  Entzün- 
dungen an  den  dislocirten  Ovarien  betrifft,  so  bietet  deren  Er- 
klärung keine  Schwierigkeit,  da  durch  die  Dislocation  der  Abfluss 
des  venösen  Blutes  aus  den  Eierstöcken  sowie  die  Entfernung 
der  Stoffe,  welche  bei  dem  Platzen  der  Follikel  in  die  Bauch- 
höhle austreten,  erschwert  ist.  Die  Ovulation  ist  daher  als  die 
eigentliche  Ursache  dieser  Perioophoritis  zu  betrachten. 

2)  Schwerere  Störungen  gehen  aus  dieser  Peritonitis 
oophorica  hervor,  indem  dieselbe  zur  Eiterung  odei  zui  Blutung 
Veranlassung  giebt.  Beide  Zustände  haben  das  Gemeinsame, 
dass  sie  gewöhnlich  nicht  die  allgemeine  Peritonealhöhle  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  indem  diese  Processe  innerhalb  der  durch 
die  Adhäsionen  abgeschlossenen  Hohlräume  stattfinden.  Man 
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sieht  dieses  Verhältniss  am  besten  bei  den  so  häutig,  namentlich 
bei  Klappenfehlern  zu  beobachtenden  Oedemen  dieser  Theile,  bei 
denen  die  Hohlräume  zwischen  den  Adhäsionen  oft  zu  grossen, 
mit  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  erweitert  werden. 

Die  Eiterungen,  welche  innerhalb  dieser  Adhäsionen 
entstehen,  gehn  seltener  von  den  Ovarien,  als  von  den  Tuben  aus 
und  entstehn  durch  dieselben  grössere  oder  kleinere,  mit  Eiter 
oder  Jauche  gefüllte  Hohlräume,  welche  in  das  Scheidengewölbe 
oder  das  Rectum  perforiren  können.  Sehr  häufig  wird  das 
Ovarium  von  diesen  Flüssigkeiten  umgeben,  welche  nun  eine  Ul- 
ceration  der  Oberfläche  desselben  einleiten  (ule erat ive  Oopho- 
ritis), ein  Process,  durch  welchen  dasselbe  schliesslich  total  zer- 
stört werden  kann.  Indem  derselbe  ulceröse  Vorgang  an  den 
Peritonealflächen  der  Beckenwand  entsteht,  können  sich  Senkungs- 
abscessebilden,  welche  sich  längs  des  Lig.  rotundum  oder  gegen 
das  Perinäum,  seltener  in  die  Incisura  ischiadica  und  die  Glutäen 
verbreiten. 

3)  Blutungen  in  den  Adhäsionsmassen  führen  zu  dem 
Ha  ematoma  retro-uterinum  (Haematocele  retro-ute- 
rina  Nelaton’s). 

Da  dieser  Zustand,  wenigstens  in  seiner  früheren  Ent- 
wicklungsperiode, der  anatomischen  Untersuchung  nicht  leicht 
dargeboten  wird,  so  ist  es  nothwendig,  einige  Züge  des  klini- 
schen Bildes  in  die  Darstellung  mit  hinüber  zu  nehmen,  um  eine 
sichere  Grundlage  für  die  Entscheidung  der  vielbestrittenen 
Frage  zu  gewinnen.  Man  beobachtet  bei  Frauen,  namentlich 
bei  dem  Beginne  der  Menstruation,  bisweilen  das  Auftreten  einer 
im  Lauf  weniger  Stunden  sich  stark  vergrössernden  Geschwulst 
im  kleinen  Becken,  welche  alsbald  die  Organe  desselben  durch 
Druck  verschiebt  und  comprimirt,  das  hintere  Scheidengewölbe 
nach  Unten,  die  Vaginalportion  nach  Vorne  verschiebt  und  das 
Rectum  comprimirt.  Es  treten  zugleich  die  Erscheinungen 
der  Blutung,  Anämie  u.  s.  w.,  und  diejenigen  nervöser,  reflecto- 
rischer  Reizung  auf.  Die  Geschwulst  kann  sich,  nach  den  An- 
gaben der  Beobachter,  nach  Oben  über  die  Grenze  des  kleinen 
Beckens  heraus  erstrecken,  bleibt  aber  stets  scharf  begrenzt. 

Beschränkt  man  die  charakteristischen  Erscheinungen  auf 
die  angeführten,  so  kann  kein  Zweifel  bestehn,  dass  eine  Blu- 
tung im  kleinen  Becken  denselben  zu  Grunde  liegt,  welche  we- 
nigstens eine  gewisse  Zeit  lang  Hindernisse  vortindet  für  die 
Verbreitung  des  Bluts  in  die  allgemeine  Peritonealhöhle.  Daher 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  63 
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der  bedeutende  Druck  auf  die  Nachbartheile,  welcher  einen 
grossen  Theil  der  Erscheinungen  bedingt.  Dass  dieser  Ab- 
schluss des  Raums,  in  welchen  der  Bluterguss  erfolgt,  schon 
vorher  bestanden  haben  und  durch  feste  Gewebsmassen  bedingt 
sein  muss,  scheint  mir  als  eine  ebenso  nothwendige  wie  ein- 
fache Folgerung  aus  dem  vorbemerkten  Symptoinencomplex 
hervorzugehen.  Ich  vermag  daher  nicht  zuzugeben,  dass  auch 
durch  einen  freien  Bluterguss  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens, 
welcher,  sei  es  durch  Gerinnung,  sei  es  durch  Verklebung  der 
Därme,  an  der  Weiterverbreitung  gehindert  wird,  jener  Zustand 
des  Haematoma  retro-uterinum  erzeugt  werde.  Auch  die  An- 
nahme einer  oberflächlichen,  vasculären  Peritonitis  des  kleinen 
Beckens,  sowie  die  Vergleichung  mit  der  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica  und  dem  Haematom  der  Dura  mater  scheint  mir 
nicht  ausreichend,  indem  die  Druckerscheinungen  bei  letzterem 
wohl  in  der  geschlossenen  Höhle  des  Schädels,  welche  ein  Aus- 
weichen der  nachgiebigen  Inhaltsmassen  nicht  gestattet,  zu  Stande 
kommen  können,  während  in  der  Peritonealhöhle  die  Vorbedin- 
gungen nicht  die  gleichen  sind.  Zwar  kommen  bei  Frauen  wie 
bei  Männern  circumscripte  membranöse  Neubildungen  mit  star- 
ker Vascularisation  auf  dem  Peritoneum  des  kleinen  Beckens 
vor,  sowohl  bei  chronischen  Peritonitiden  höher  gelegener  Theile, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Anhäufung  von  Entzündungspro- 
dukten im  kleinen  Becken,  als  auch  bei  Entzündungen  der  in 
demselben  enthaltenen  Organe.  Zu  den  letzteren  gehören  zot- 
tige, vascularisirte  Auflagerungen  auf  den  Eierstöcken,  nament- 
lich’auf  den  Narben  geplatzter  Follikel,  an  der  Hinterfläche 
des  Uterus  bei  chronischer  Metritis  u.  s.  w.;  aber  die  Ent- 
stehung grösserer  Blutungen  aus  denselben  ist  noch  nicht  be- 
obachtet, und  wäre,  falls  eine  solche  eintreten^  sollte,  die  Be- 
grenzung derselben  nicht  wohl  verständlich.  Es  ist  demnach 
die  Anwesenheit  fester  Adhäsionsmassen  im  kleinen  Becken,  in 
welche  die  Blutung  hinein  erfolgt,  die  Vorbedingung  zur  Ent- 
stehung des  retro-uterinen  Hämatoms  und  sind  wahrscheinlich 
die  vorher  geschilderten  Lageveränderungen  des  Eierstocks  und 
perioophori tischen  Neubildungen  diejenigen  Zustände,  welche 
unter  der  Einwirkung  eines  Traum a’s  diese  Entstehung  begün- 
stigen. In  Bezug  auf  das  letztere  legt  Krieger  (Berl.  klin. 
Wocbenschr.  1869.  No.  43  u.  ff.)  der  übermässigen  Ausübung 
des  Coitus  im  Beginn  der  Menstruation  Gewicht  bei. 

Die  Rückbildung  dieser  Blutgeschwülste  erfolgt  gewöhnlich 
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sehr  schnell,  nachdem  durch  den  steigenden  Druck  die  Quelle 
der  Blutung  verschlossen  ist.  In  den  meisten  Fällen  scheint 
sogar  nicht  einmal  Gerinnung  einzutreten,  wenigstens  sind  durch 
Function  gewöhnlich  dunkle,  theerartige  Massen  entleert  wor- 
den und  hat  man  bei  den  Sectionen  nur  geringe  Mengen  von 
verändertem  Blutfarbstoff  als  einziges  Ueberbleibsel  grosser 
Blutmassen  aufgefunden.  — In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Ver- 
jauchung, namentlich  nachdem  durch  die  Eröffnung  des  Blut- 
sacks der  Zugang  von  eiterungserregenden  Stoffen  erleichtert 
ist.  Es  kann  dann  allgemeine  Peritonitis  oder  eine  circum- 
scripte  Eiterung  innerhalb  der  Adhäsionsmassen  auftreten,  welche 
sich  nach  Aussen  oder  in  die  Nachbarorgane  Bahn  brechen 
kann.  In  einem  Fall  entleerten  sich  ohne  Zeichen  von  Eiterung 
dunkle  Blutmassen  aus  dem  Uterus , wahrscheinlich  durch  den 
schon  vorher  dilatirten  Eileiter  (Krieger). 

4)  Freie  Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle  gehen  jeden- 
falls sehr  häufig  von  den  Eierstöcken  aus,  wenn  die  katameniale 
Blutstauung  einen  höheren  Grad  erreicht ; die  geringen  dabei 
austretenden  Blutmengen  werden  aber  leicht  resorbirt  und  hinter- 
lassen höchstens  leichte  Pigmentirungen  der  Serosa.  Massen- 
hafte und  tödtliche  Blutergüsse  aber  erfolgen  aus  stark,  bis  zu 
Hühnereigrösse  dilatirten  Follikeln,  welche  unter  dem  Druck 
ihres  Inhalts  bersten;  die  stark  dilatirten  Gefässe  unterhalten 
die  Fortdauer  der  Blutung.  Das  Gleiche  erfolgt  bei  der  S.  826 
geschilderten  haemorrhagischen  Infiltration  des  Ovariums.  Scan- 
zoni  beschrieb  derartige  Fälle  als  Apoplexie  der  Ovarien.  Bis- 
weilen, aber  wohl  mit  Unrecht,  werden  die  Blutblasen  des  Eier- 
stocks als  Varicen  bezeichnet  (Höring).  Die  Blutung  ist  bis- 
weilen so  massenhaft,  dass  der  Tod  in  wenigen  Stunden  erfolgt. 
Scanzoni  fand  6 Pfund  Blut,  Gairdner  (Edinb.  med.  Journ. 
1855—56  p.  852)  2 Quart  in  der  Bauchhöhle. 

B.  Die  Veränderungen  der  breiten  Mutterbänder. 

Die  breiten  Mutterbänder  bilden  seröse  Duplicaturen,  wel- 
che theils  wegen  ihrer  Beziehung  zu  dem  Uterus  und  der 
Beckenwand,  theils  wegen  der  eingeschlossenen  Theile  der  Sitz 
mannigfaltiger  pathologischer  Veränderungen  werden  können. 
Vermittelst  des  Schleimhautkanals  der  Tuben  nehmen  sie  An- 
theil  an  den  Erkrankungen  der  Uterinschleimhaut,  mittelst  des 
reichen  Blut-  und  Lymphgefässplexus  an  denjenigen  der  Uterin- 
substanz; nur  die  Reste  des  Wolff sehen  Körpers,  welche  wir 

63* 


836 


GESCHLECHTSORGANE. 


als  Parovarium  bezeichnen,  bedingen  eine  Reihe  eigenartiger 
Erkrankungen.  In  Folge  dessen  sind  die  selbstständigen,  pri- 
mären Erkrankungen  dieser  Theile  von  geringerer  Bedeutung, 
als  die  von  den  Nachbarorganen  fortgeleiteten. 

1)  Die  seröse  Oberfläche  der  breiten  Mutterbänder  nimmt  an 
den  Erkrankungen  der  Peritonealhöhle  einen  hervorragenden 
Antheil,  insofern  losgelöste  Gewebsbestandtheile  und  flüssiges 
Transsudat,  welche  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  gelangen, 
mit  derselben  in  Berührung  kommen  und,  wenn  sie  inficirend 
wirken,  hier  einen  günstigen  Boden  finden.  So  fehlen  bei  irgend 
welchen  entzündlichen  Erkrankungen  der  höher  gelegenen  Or- 
gane der  Bauchhöhle,  die  zu  circumscripter  Peritonitis  führten, 
selten  Spuren  entzündlicher  Neubildungen  auf  den  breiten  Mutter- 
bändern. Bemerkenswerther  noch  sind  die  krebsigen  Neubil- 
dungen auf  denselben,  welche  einen  bedeutenden  Umfang  errei- 
chen können,  während  die  primäre  Erkrankung,  z.  B.  des  Ma- 
gens, nur  verhältnissmässig  unbedeutend  ist.  So  erlangen  die- 
selben, indem  sie  der  Palpation  durch  Rectum  und  Vagina  zu- 
gänglich sind,  erhebliche  diagnostische  Bedeutung. 

Eine  eigene  Veränderung  dieses  Peritonealtheils  bilden  kleine, 
perlartige,  durchscheinende  Cysten,  welche  in  der  Umgebung  der 
Ovarien  am  zahlreichsten  Vorkommen  und  der  serösen  Ober- 
fläche gleichsam  aufgeklebt  erscheinen.  Da  sie  nicht  zwischen 
den  Peritonealblättern  liegen,  können  sie  nicht  von  den  Schläu- 
chen des  Parovarium  abgeleitet  werden. 

Fig.  101  und  102  stellen 

diese  Bildungen  dar  von 
einer  älteren  Frau,  deren 
Ovarien  stark  geschrumpft 
waren.  Die  Cystchen  sitzen 
theils  diesen,  theils  dem 
Lig.  tubo-ovariale , theils 
der  Tuba  selbst  auf,  bald 
vereinzelt,  bald  in  kleinen 
Gruppen.  Die  Wandung 
wird  von  einer  äusserst 
zarten  Bindegewebsschicht  gebildet  und  ihre  innere  Oberfläche 
von  einer  einfachen  Lage  polygonaler  Epithelzellen  bekleidet. 
Die  Deutung  dieser  Bildungen  ist  schwierig,  nur  soviel  ist  sicher, 
dass  sie  nicht  aus  den  Geweben,  auf  welchen  sie  sich  vorfinden, 
hervorgewachsen  und  dass  sie  nur  in  der  Umgebung  det?  Ein 
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Stocks  Vorkommen.  Es  liegt  daher  nahe,  ihre  Entstehung  mit 
der  Ruptur  der  Follikel  und  dem  Austritt  der  Eizellen  und 
der  Follikelepithelien  in  Zusammenhang  zu  bringen,  aber  es 

dürfte  schwer  sein,  posi- 
tive Beweise  hierfür  bei- 
zubringen. Ich  möchte 
sie  vorläufig  als  super- 
ficielle  Cysten  der  Lig. 
lata  bezeichnen,  zum 
Unterschied  von  den 
tiefer  sitzenden , paro- 
varialen  Cysten.  Auch 
Rokitansky  erwähnt 
diese  Form  und  stellt 
irgend  eine  Beziehung 
zu  dem  Parovarium  in 


Fig.  102. 


Abrede  (Lehrb.  III.  S.  443). 

2)  Das  Parovarium  bietet  nur  wenig  Gelegenheit  zu  patholo- 
gischen Veränderungen,  indem  seine  epithelialen  Bestandtheile 
nur  selten  zu  übermässiger  Production  geneigt  sind  und  anders- 
artige Krankheitsursachen  diesen  Theil  nicht  leicht  treffen. 

Die  einzige  bemerkenswerthe  Veränderung  ist  auch  hier  die 
Bildung  von  Cysten.  Charakteristisch  für  dieselben  ist  die  Lage 
zwischen  den  beiden  Blättern  des  Lig.  tubo-ovariale,  die  Trenn- 
barkeit ihre  Wandung  in  2 Blätter,  von  denen  das  äussere 
der  Serosa  angehört,  das  innere  eine  secundär  gebildete  binde- 
gewebige Cystenmembran  darstellt,  welche  gewöhnlich  mit  der 
Vergrösserung  der  Cyste  an  Dicke  zunimmt;  endlich  die  An- 
wesenheit von  Flimmerepithel,  welches  selbst  in  sehr  grossen 
derartigen  Cysten  vorhanden  sein  kann. 

So  sicher  diese  Anhaltspunkte  zu  sein  scheinen,  so  erheben 
sich  doch  manche  Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung  des  ein- 
zelnen Falls,  namentlich  bei  grösseren  Cysten.  Während  bei 
den  kleineren  schon  ihre  Lage  an  und  für  sich  entscheidend  ist, 
möchte  derselben  bei  den  grösseren  deshalb  weniger  Gewicht 
beigelegt  werden,  weil  möglicherweise  auch  Ovariencysten  sich 
in  das  Lig.  latum  hinein  entwickeln  können.  Es  scheint  diese 
Rücksicht  in  der  That  bisweilen  maassgebend  gewesen  zu  sein, 
um  solche  Cysten  vom  Ovarium  statt  vom  Parovarium  herzu- 
leiten. Allein  die  Geschichte  der  wahren  Ovarialcysten  lehrt, 
dass  von  den  letzteren  nur  die  raultiloculären  eine  bedeutende 
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Grosso  erreichen  und  dass  sich  dieselben  stets  gegen  die  Ober- 
fläche des  Eierstocks,  nicht  gegen  den  Hilus  entwickeln.  An- 
dererseits ist  aber  auch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass,  wie  Wal- 
deyer  gezeigt  hat,  Elemente  des  WolfFschen  Körpers  oder  des 
Parovariums  von  dem  Hilus  des  Eierstocks  aus  mehr  oder  we- 
niger tief  in  dessen  Marksubstanz  eindringen  können.  Es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der  Flimmerepithel- 
cysten des  Ovariums  hierher  gehört;  nur  wäre  die  Lagerung 
derselben  im  Ovarialstroma  noch  genauer  zu  berücksichtigen, 
um  diese  Hypothese  zu  unterstützen. 

Eine  andere  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  ohne  Zweifel 
auch  in  diesen  Cysten  eine  Umwandlung  des  Flimmerepithels 
in  Plattenepithel  stattfinden  kann,  obwohl  dies  selbst  bei  ganz 
grossen  Cysten  nicht  immer  geschieht. 

Die  kleinen  parovarialen  Cysten  enthalten  einen  festen  col- 
loiden  Inhalt,  derjenige  der  grösseren  ist  einmal  von  Spiegel- 
berg paralbumin-haltig  gefunden  worden,  Recklinghausen 
fand  in  einem,  wie  ich  glaube,  hierher  gehörigen  Falle  viel 
Eiweiss  aber  kein  Mucin  in  der  Flüssigkeit. 

Da  die  anatomisch  genauer  untersuchten  Parovarialcysten 
bedeutender  Grösse  bis  jetzt  nur  selten  in  der  Literatur  erwähnt 
worden,  mögen  die  hierher  gehörigen  Fälle  etwas  ausführlicher 
besprochen  werden. 

Ki  wisch  erwähnt  einer  mannskopf-  grossen  Cyste  des 
Lig.  latum,  Scanzoni  einer  kindskopfgrossen  Colloidgeschwulst 
desselben  Theils.  Der  erste,  welcher  eine  solche  Geschwulst 
mit  glücklichem  Erfolg  durch  die  Operation  entfernte  und  sie 
richtig  deutete,  ist  Spiegel  b erg  (Arch.  f.  Gynäk.  I.  S.  482)> 
ferner  rechne  ich  her  eine  von  P.  Müller  exstirpirte  Cyste, 
welche  sich  in  der  Sammlung  der  Würzburger  Gebäranstalt  be- 
findet und  von  Scanzoni  für  eine  Parovarialcyste  gehalten 
wurde,  während  Recklinghausen  sich  nicht  über  ihre  Ent- 
stehung ausspricht  (Scanzoni’s  Beitr.  V.  S.  163). 

Die  45jährige  Kranke  S p i ege  Iber  g’s  hatte  nie  geboren,  die 
Geschwulst  war  seit  zwei  Jahren  bemerkbar  geworden,  überragte 
vor  der  Operation  um  34  Cm.  den  Schambogen  und  drängte  den 
hintern  Scheidengrund  nach  abwärts,  den  Uterus  nach  rechts  und 
vorn  (während  die  Eierstockscysten  sich  gewöhnlich  mehr  nach 
oben  entwickeln  und  den  Uterus  sogar  erheben).  Die  Fluctuation 
in  der  Geschwulst  war  von  der  Scheide  ebensogut  wie  von  den 
Bauchdecken  zu  fühlen.  Die  durch  eine  Probepunction  entleerte 
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Flüssigkeit  enthielt  Paralbumin,  körnigen  Detritus,  entfärbte 
und  geschrumpfte  rothe,  einzelne  weisse  Blutkörperchen,  Fett- 
körnchenzellen und  Cholestearintafeln.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  die  Wand  des  Sackes  sehr  resistent,  so  dass  sie  dem  Ein- 
dringen des  Trokars  bedeutenden  Widerstand  leistete,  sich  ein- 
bog. Dieselbe  Erscheinung,  welche  meiner  Ansicht  nach  weni- 
ger von  der  Dicke  der  Wandung,  als  von  der  lockeren  Ver- 
bindung der  eigentlichen  Cystenmembran  mit  der  äusseren, 
serösen  Schicht  abhängt,  bemerkte  auch  P.  Müller.  Von 
Spiegelberg  wurde  das  Ovarium  zurückgelassen,  P.  Müller 
liess  einen  Theil  desselben  am  Stiel  zurück,  doch  war  auch 
hier  die  Verbindung  der  Cyste  mit  dem  Ovarium  nur  eine 
lockere.  Beide  Cysten  waren  einfach,  die  von  S.  kindskopf- 
gross  mit  einer  taubeneigrossen  Nebencyste,  die  Tube  war 
15  Cm.  lang,  stellenweise  von  der  Cystenwand  überbrückt;  die 
von  M.  25  Cm.  lang  und  20  Cm.  breit,  die  Tube  ebenfalls  in 
einer  Länge  von  25  Cm.  vollständig  in  die  Cystenwand  ein- 
gebettet. Recklinghausen  fand  auf  der  glatten  Innenfläche 
ein  schönes  Flimmerepithel,  Sp.  an  dem  gehärteten  Präparat  ein 
cylindrisches  Epithel  mit  Auflagerungen  auf  den  Basalflächen, 
die  als  Flimmercilien  gedeutet  werden  mussten;  dasselbe  bildete 
hier  und  da  schlauchförmige  Einsenkungen.  Die  innere  Cysten- 
wandung ist  bei  beiden  von  derben  Bindegewebslamellen  gebil- 
det, nur  die  subepitheliale  Schicht  zeigte  bei  Sp.  ein  zierliches 
Netzwerk  mit  vielen  Kernen.  Eine  grössere  Verschiedenheit 
scheint  die  äussere  Lamelle  in  beiden  Fällen  darzubieten,  welche 
von  R.  als  eine  papierdünne,  durch  lockeres  Gewebe  mit  der 
Cystenmembran  verbundene  seröse  Haut  bezeichnet  wird,  wäh- 
rend sie  bei  Sp.  glatte  Muskelfasern  enthielt,  die  nach  Innen  zu 
die  Gefässe  begleiten,  nach  Aussen  ein  continuirliches  Lager 
von  bündelförmig  angeordneten  Fasern  bilden  und  als  Muskel- 
lager des  Lig.  latum  gedeutet  werden.  Aber  auch  in  dem 
Würzburger  Fall  kommen  Stellen  vor,  an  denen  schon  makro- 
skopisch erkennbare,  selbst  2 — 3 Mm.  dicke  Schichten  glatter 
Muskelfasern  unter  der  Serosa  liegen  und  darf  man  wohl  anneh- 
men, dass  auch  in  dem  Falle  von  Spiegel  berg  nicht  alle  Theile 
beide  der  Cystenwand  diese  Elemente  enthielten.  Dagegen  bieten 
darin  eine  Verschiedenheit  dar,  dass  in  dem  Falle  von  M.  sehr 
weite  und  dichte  Venenplexus  an  der  zuerst  freigelegten  Stelle 
eine  Erweiterung  der  Bauchwunde  nöthig  machten,  während  Sp. 
nur  der  zahlreichen  und  weiten  Venen  des  Stiels  gedenkt.  Die 
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Cyste  scheint  sich  in  dem  ersteren  Fall  mehr  nach  vorne,  in 
dem  zweiten  nach  hinten  und  unten  ausgedehnt  zu  haben. 

In  dem  von  Recklinghausen  secirten  Fall  war  in  jedem 
der  Ovarien  ein  Corpus  luteum  vorhanden,  von  denen  das  des 
exstirpirten  rechten  Eierstocks  kirschgross,  auch  nach  der  neuer- 
dings von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  alle  Eigenschaften 
eines  frischen  Schwangerschaftskörpers  an  sich  trägt.  Nament- 
lich ist  hervorzuheben,  dass  das  grosse  weissliche  Centrum  aus 
nicht  organisirten  netzartigen  Faserstoffmassen  besteht.  Da  der 
Uterus  ziemlich  gross,  80  Mm.  lang  und  42  breit  war  und  seine 
Höhle  einen  grauröthliehen  Brei  enthielt,  untermischt  mit  dun- 
keln Flocken,  so  ist  es  fraglich,  ob  nicht  eine  Schwangerschaft 
und  Abort  stattgefunden  hatte;  vielleicht  ist  darauf  eine  Blu- 
tung zu  beziehn,  die  sich  zur  Zeit  der  letzten,  der  Operation 
vorhergehenden  Menstruation,  etwas  verspätet  eingestellt  und 
8 Tage  lang  gedauert  hatte. 

Recklinghausen  giebt  noch  an,  auch  in  dem  exstirpirten  Ova- 
rium  kleine  Cysten  gefunden  zu  haben,  deren  einschichtiges,  sehr  zartes 
Epithel  mit  demjenigen  der  grossen  Cyste  übereinstimmte;  an  der  Ober- 
fläche dieser  Zellen  wurde  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  eine 
deutliche  und  regelmässige  Punetirung  wahrgenommen,  einzelne  waren 
auch  mit  Härchen  besetzt;  Flimmerbewegung  fehlte.  Ich  möchte  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  gerade  dieser  letztere  Umstand  auf  eine  Ver- 
schiedenheit der  ovarialen  Cysten  von  der  Hauptcyste  schliessen  lässt. 
Wären  jene  ebenfalls  mit  Flimmerepithel  versehn  gewesen,  so  ist  nicht 
einzusehn,  weshalb  die  Bewegung  der  Cilien  hier  früher  aufgehört  haben 
sollte.  Läge  dennoch  eine  Zeitdifferenz  dieser  Verschiedenheit  zu  Grunde, 
so  könnte  man  immerhin  noch  an  parovariale  Cysten  denken,  die  sich 
in  der  Marksubstanz  des  Eierstocks  entwickelt  hätten.  Gegenwärtig 
scheint  an  dem  Präparat  nicht  mehr  das  ganze  Ovarium  vorhanden  zu 
sein;  doch  zeigt  ein  gutes  Stück  der  oberflächlichen  Parthie,  das  erhalten 
ist  mit  dem  Corp.  luteum,  regelmässige  Primordial-  und  ausgebildete 
Follikel  in  einem  an  Spindelzellen  ungewöhnlich  reichen  Grundgewebe. 
Die  Flimmercysten  scheinen  daher  in  der  That  den  tiefem  Schichten  des 
Eierstocks  angehört  zu  haben.  Der  Zellreichthum  des  Gewebes  spricht 
ebenfalls  für  eine  stattgehabte  Gravidität. 

Eine  weitere  Veränderung  der  Cysten  des  Parovariums  be- 
steht in  der  Verkalkung  ihrer  Wand ung,  von  der  Concato 
und  Taruffi  (Rivista  clinica  di  Bologna  1871.  Sep.  abdr.)  einen 
Fall  beschreiben.  Die  Cyste  von  12  Cm.  Breite  und  9 Cm. 
Höhe  lag  zwischen  den  Blättern  des  1.  Ligamentum  latum,  auf 
ihrer  vordem  Fläche  endete  die  Tube  in  Adhäsionsmassen,  an 
ihrer  hintern  Fläche  befand  sich,  locker  mit  derselben  verbun- 
den, das  Ovarium.  Die  Cystenwand  war  4 Mm.  dick  und  be- 
stand aus  derbem,  geschichtetem  Bindegewebe,  dessen  mittlere 
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Lagen  durch  Kalkablagerung  in  eine  starre,  homogene,  gelblich- 
weisse  Masse  verwandelt  waren.  Aeusserlich  sassen  derselben 
einige  dünnwandige,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Nebencysten 
auf.  Der  Inhalt  der  grossen  Cyste  war  milchig-trübe,  reich  an 
Cholestearin  und  enthielt  einen  braunrothen  Niederschlag. 

3)  Von  den  übrigen  Inhaltsmassen  der  breiten  Mutter- 
bänder ist  ausser  dem  Eileiter,  welcher  besonders  behandelt 
werden  muss,  der  glatten  Muskelfasern  und  der  Blut- 
gefässe zu  gedenken,  sofern  sie  häufig  zu  pathologischen  Stö- 
rungen Veranlassung  geben.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  han- 
delt es  sich  hier  zunächst  um  eine  grössere  oder  geringere  Ent- 
wicklung derselben,  welche  ohne  Zweifel  von  bedeutendem  Ein- 
fluss auf  die  Fixation  des  Uterus  und  den  Abfluss  des  Bluts  aus 
demselben  ist.  Wir  werden  annehmen  können , dass  sie  bei 
chronisch  entzündlichen  und  hyperämischen  Zuständen  des  Ute- 
rus an  Kraft  und  Elastieität  einbüssen  und  vielleicht  die  erste 
Veranlassung  zu  Lageveränderungen  jenes  Organs  geben,  wie 
sie  zur  Zeit  der  Gravidität  mit  dem  wachsenden  Uterus  zuneh- 
men und  denselben  stützen.  Doch  dergleichen  Betrachtungen 
sind  vorläufig  nur  theoretisch  zu  begründen  und  möge  es  ge- 
nügen, auf  diese  Lücke  in  unseren  Kenntnissen  hinzuweisen, 
welche  nur  durch  besondere  Studien  ausgefüllt  werden  kann. 

Die  Blut-  und  Lym phgefäs se  der  breiten  Mutterbänder 
vermitteln  bekanntlich  den  Zu-  und  Abfluss  der  Ernährungs- 
säfte des  Uterus  und  der  Ovarien  und  sind  daher  nicht  allein 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Ernährung  und  Entwicklung 
dieser  Organe,  sondern  stellen  vor  Allem  den  Weg  dar,  auf 
welchem  zahlreiche  pathologische  Vorgänge  von  der  Oberfläche 
des  Genitalapparats  in  die  Tiefe  des  Körpers  Vordringen. 

Zunächst  gilt  dies  für  die  septischen  Processe,  welche 
sich  an  die  Vorgänge  des  Puerperiums  anschliessen  und,  nicht  sehr 
zutreffend,  als  Puerperalfieber  bezeichnet  werden.  Die  septische 
Puerperalinfection  ist,  wie  noch  weiterhin  gezeigt  werden  soll, 
vollständig  identisch  mit  den  in  aetiologischer  Beziehung  besser 
bekannten  und  erkannten  septischen  Wundkrankheiten.  Wenig- 
stens lässt  sich  für  eine  Reihe  der  ersteren  nachweisen,  dass  sie 
ebenso  wie  die  letzteren  auf  der  Einwanderung  und  Vermehrung 
niedriger  Organismen  beruhen,  die  wahrscheinlich  mit  dem  Mi- 
crosporon  septicum  identisch  sind;  bei  anderen  hingegen  hat 
dieser  Nachweis  noch  nicht  geliefert  werden  können,  da  das 


842 


GESCHLECHTSORGANE. 


frische,  zu  diesen  Untersuchungen  nothwendige  Material  nur 
durch  selten  eintretende  Umstände  beschafft  werden  kann. 

In  den  Gelassen  der  breiten  Mutterbänder  verlaufen  drei 
Reihen  von  septisch  infectiösen  Processen , welche  anatomisch 
getrennt  werden  können:  die  purulent-infectiöse  Infiltration  (pu- 
rulentes Oedom  Pirogoff,  Phlegmone  Virchow),  die  zer- 
fallende Venenthrombose  und  die  sog.  eitrige  Lymphangitis.  Die 
erstere  beginnt  gewöhnlich  an  der  Insertionsstelle  der  breiten 
Mutterbänder  am  Uterus,  namentlich  am  Collum,  und  bildet  zu- 
nächst eine  gallertige,  leicht  gelbliche  ödematöse  Anschwellung 
des  lockern  Bindegewebs,  welche  dann  später  eine  mehr  eitrige 
Beschaffenheit  annehmen  kann.  Tritt  der  Tod  in  Folge  der 
septischen  Infection  nicht  sobald  ein,  so  begrenzt  sich  der  ent- 
zündliche Process,  es  können  periuterine  Abscesse  entstehn,  die 
sich  entweder  nach  Unten  senken,  die  Scheide,  Harnblase  u.  s.  w 
perforiren  können  oder  Zu  eitriger  oder  adhäsiver  Pelveoperito- 
nitis  führen.  Aehnliche,  aber  meist  geringere  Veränderungen 
trifft  man  neben  der  septischen  Oophoritis  in  dem  Lig.  tubo- 
ovariale  an. 

In  sehr  naher  Beziehung  zu  dieser  periuterinen  Phlegmone 
steht  die  Lymphangitis  der  breiten  Mutterbänder,  ja  wir  können 
sagen,  dass  dieselbe  selten  oder  nie  ohne  die  erstere  auftritt,  in- 
dem bei  jeder  frischen  Lymphangitis  auch  die  Umgebung  der 
Lymphgefässe,  gleichsam  ihr  Quellgebiet,  erkrankt  ist.  Erst  bei 
dem  Beginn  der  Rückbildung  des  Processes  kann  das  letztere 
frei  werden,  während  das  Lumen  der  Lymphgefässe  noch  mit 
gelben,  puriformen  Massen  erfüllt  ist.  Diese  Lymphgefäss 
thrombose  lässt  sich  in  Form  rosenkranzartiger  gelber  Streifen 
bisweilen  durch  die  breiten  Mutterbänder  hindurch  bis  in  das 
Peritoneum  der  Lendengegend  hinein  verfolgen  und  folgt  im 
Allgemeinen  der  Richtung  der  Vasa  spermatica.  Es  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  dass,  wie  Virchow  zuerst  gelehrt,  diese  Anfüllung 
der  Lymphgefässe  der  Fortbewegung  ihrer  Inhaltsmassen  un 
günstig  ist  und  daher  eher  als  ein  Hemmniss,  denn  als  \ erbiei- 
tungsmittel  deij  Infection  betrachtet  werden  darf.  Dagegen 
zeigt  sie  uns  den  Weg,  auf  welchem  in  einem  früheren  Stadium 

die  Infection  der  Blutbahn  zugeführt  wurde. 

Die  Venenthrombose  steht  in  einem  ähnlichen  Verhältniss 
zur  periuterinen  Phlegmone;  bisweilen,  namentlich  in  dem  am 
Collum  uteri  gelegenen  Venenplexus,  greift  dieselbe  direct  auf 
die  Wandung  der  letzteren  über,  und  diese  füllen  sich  mit  einer 
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meist  flüssigen,  puriformen  Masse,  von  welcher  schon  Vir cho  w 
nachwies,  dass  sie  keineswegs  aus  Eiter  besteht,  sondern  aus  kör- 
nigen Massen,  von  denen  noch  zu  ermitteln  bleibt,  ob  sie  die 
Qualitäten  von  Organismen  besitzen. 

In  den  weiter  vom  Uterus  entfernten  Theilen  der  Venen- 
plexus schliessen  sich  dann  an  diese  puriformen  Inhaltsmassen 
Blutthromben  an,  die  entweder  fest  werden  und  dann  die  Wei- 
terverbreitung der  infectiösen  Massen  hemmen,  oder  erweichen, 
zuerst  zu  einer  bläulichen  oder  braunen  dicken  Flüssigkeit,  die 
schliesslich  eine  wirklich  eitrige  Beschaffenheit  annimmt,  indem 
weisse  Blutkörperchen  in  grosser  Menge  in  das  Gefässlumen  hin- 
eingelangen (Bubno ff).  Selten  gehen  von  hier  Embolien  aus. 
Es  erklären  diese  Vorgänge  die  klinisch  beobachteten  Erschei- 
nungen, vornehmlich  die  thatsächliche  Verzögerung  des  Processes 
bei  der  thrombotischen  Form,  sodann  die  Entstehung  periphle- 
bitischer  und  periuteriner  Abscesse,  die  von  den  neben  dem  Uterus 
gelegenen  Venen  ausgehen  und  durch  Senkung  nach  Aussen  oder 
in  die  Genitalien  durchbrechen  können. 

Aeltere  Thrombosen  findet  man  selten  in  diesen  Venen,  mit 
Ausnahme  der  Venensteine,  die  in  partiell  erweiterten  Theilen 
des  Plexus  liegen.  Es  sind  dies  runde,  geschichtete  Körper, 
welche  aus  einer  organischen,  mit  Kalksalzen  imprägnirten  Basis 
bestehn. 

Dagegen  kommen  Blutungen  aus  ectatischen  Venen  der 
breiten  Mutterbänder  vor,  indem  die  Wandung  der  ausgebuch- 
teten Stelle  sich  allmälig  verdünnt  und  unter  dem  Andrang 
einer  grösseren  Blutmasse  (bei  der  Menstruation,  Schwanger- 
schaft oder  anderen  Gelegenheitsursachen)  berstet.  Die  Blutung 
kann,  wie  Scanzoni  in  einem  Falle  erfuhr,  zum  Tode  führen. 

Andere  Blutungen,  sei  es  aus  Venen,  sei  es  aus  Capillaren, 
erfolgen  zwischen  die  beiden  serösen  Schichten  der  breiten 
Mutterbänder  und  bilden,  indem  das  Blut  gerinnt,  feste  Tumo- 
ren, das  sog.  subperitoneale  Haematom.  Der  dissecirende 
Bluterguss  kann  sich  nach  abwärts  in  die  Wandung  der  Scheide 
und  selbst  bis  in  die  grossen  Schamlippen  hineinerstrecken  und 
wird  dann  oft  als  Thrombus  Vaginae  oder  perivaginalis  und 
Thr.  labiorum  bezeichnet.  Der  letztere  Zustand  dürfte  indess 
wohl  häufiger  durch  lokale  Quetschungen,  namentlich  bei  der 
Geburt,  bedingt  werden.  Anatomisch  ist  die  subperitoneale 
Form  des  Haematoma  retro-uterinum  übrigens  noch  nicht  genü- 
gend nachgewiesen,  vielmehr  scheinen  oft  Blutergüsse  zwi- 
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sehen  periuterinen  Adhäsionen  für  subperitoneal  erklärt  worden 
zu  sein. 

Von  den  Arterien  der  breiten  Mutterbänder  ist  nur  die 
starke,  oft  spiralige  Schlängelung  der  Art.  sperm.  int.  zu  er- 
wähnen, die  sehr  oft  im  höheren  Alter  angetroffen  wird  und 
nicht  selten  mit  ausgedehnter  Verkalkung  der  Wandung  ver- 
bunden ist. 

Secundäre  Krebsknoten  treten  bei  Carcinom  des  Uterus 
sehr  häufig  in  den  breiten  Mutterbändern  auf  und  können  eine  be- 
trächtliche Grösse  erreichen,  bevor  die  Erkrankung  des  Mutter- 
bodens irgend  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat.  Eine  der 
frühesten  Störungen  ist  dann  die  Compression  der  Ureteren,  die 
von  den  derben  Geschwulstmassen  in  ihrem  unteren  Theil  um- 
wachsen werden-,  sodann  verschmelzen  die  Geschwülste  mit  der 
Beckenwand,  bedingen  Unbeweglichkeit  des  Uterus  und  führen 
nicht  selten  zu  einer  Oarcinose  der  Beckenbeine,  weiterhin  der 
Wirbel  und  Schenkelknochen,  auch  der  Inguinaldrüsen. 

C.  Die  Veränderungen  der  Eileiter. 

Nachdem  die  Erkrankungen  des  serösen  Ueberzugs  be- 
sprochen worden  sind , kommen  noch  diejenigen  der  Tuben- 
schleimhaut hier  zur  Sprache. 

Zunächst  bietet  die  Umgebung  des  Ostium  abdominale  mit 
den  Fimbrien  manche  Verhältnisse  dar,  die  für  den  Ablauf  der 
physiologischen  Processe  unzweifelhaft  von  Bedeutung  sind.  Die 
oft  unregelmässige  Gestaltung  dieser  Theile,  durch  welche  der 
Rand  der  Fimbrien  von  der  Ovarialob  er  fläche  getrennt,  das  Lig. 
tubo-ovariale  verlängert  wird,  die  Perforationen  des  letztem,  wie 
sie  in  Fig.  102  abgebildet  sind,  stellen  unzweifelhaft  Momente 
dar,  welche  ein  Eintreten  des  Ei’s  in  die  Tuben  erschweren, 
seine  Deviation  in  die  Bauchhöhle  und  damit  Befruchtung  in 
derselben  und  Abdominalschwangerschaft  begünstigen.  Doch 
hat  man  bei  der  letzteren  auf  diese  Verhältnisse  zu  wenig  ge- 
achtet, als  dass  es  jetzt  schon  möglich  wäre,  positive  Nachweise 
zu  geben. 

Es  käme  hierbei  namentlich  die  Verbreitung  des  Flimmerepithels  in 
Betracht,  zu  deren  Untersuchung  freilich  unser  Leichenmaterial  wenig 
geeignet  sein  dürfte.  Indess  wäre  der  Versuch  zu  empfehlen  Gegen- 
über der  Angabe  von  Kehrer,  dass  die  Kraft  der  Flimmerbewegung 
nicht  hinreiche,  Eier  in  Bewegung  zu  setzen,  stimme  ich  vollständig 
Henle  bei,  der  bemerkt,  dass  dieselbe  günstigere  Bedingungen  in  einen 
allseitig  geschlossenen  Raum  vorfindet,  wie  derselbe  auch  ausserhalb  de 
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Tubarcauals  durch  die  Anlagerung  seröser  Flächen  geliefert  wird.  Auf 
einer  freien  flimmernden  Fläche  bietet  die  zu  leichte  Eizelle  eine  zu  ge- 
ringe Adhäsion  dar.  Dagegen  geht  die  Fortbewegung  schwerer  Massen, 
wie  Fick  in  zeinen  Vorlesungen  zeigt,  mit  genügender  Kraft  vor  sich, 
um,  auf  einen  Hebel  übertragen,  selbst  einem  grösseren  Publikum  de- 
monstrirt  zu  werden. 

Der  ausgefranzte  Rand  der  Tubarmündung  hat,  offenbar 
wegen  dieser  anomalen  Beschaffenheit,  eine  gewisse  Neigung  zu 
selbstständiger  Erkrankung,  die  mit  CirculationsstÖrungen  zu- 
sammenhängt. So  treten  hier  namentlich  auf  diese  Localität 
beschränkte  Entzündungen  auf,  die  sehr  häufig  zu  Schrumpfung 
führen.  Der  freie  Tubarrand  erscheint  dann  eingeschnürt  durch 
bindegewebige  Neubildungen  der  serösen  Fläche,  die  Oeffnung 
verengert  oder  auch  verschlossen,  die  Fimbrien  selbst  in  die 
Höhlung  eingestülpt.  In  anderen  Fällen  verwächst  der  Ring 
der  Fimbrien  mit  den  Nachbartheilen,  namentlich  mit  der  Ober- 
fläche des  Ovariums,  wenn  dieses  gleichzeitig  erkrankt  ist.  So 
verschmelzen  namentlich  grössere  Follikularcysten  des  Eier- 
stocks mit  der  Tuba  und  können  sich  nun  direct  in  den  Kanal 
der  letzteren  entleeren  (Tuboovarial-Cysten).  Auf  diesen  Zu- 
ständen sollen  manche  Fälle  von  Hydrorrhöe  des  Uterus  beruhen. 

Ferner  kommen  an  den  Tubar-franzen  noch  papilläre  Wu- 
cherungen, Gefässectasien,  Oedem  mit  Bildung  cystischer  Hohl- 
räume, endlich  im  höheren  Alter  Kalkablagerungen  vor. 

Der  Tubarkanal  bildet  eine  von  Schleimhaut  ausgekleidete 
Höhle,  deren  Mündungen,  schon  an  und  für  sich  enge,  durch 
pathologische  Processe  sehr  häufig  noch  fester  geschlossen  wer- 
den oder  ganz  obliteriren.  Es  ist  dann  die  Gelegenheit  zu  An- 
häufungen von  flüssigem  Inhalt  geboten,  der  indess  mit  dem 
Secretionsproduct  eigentlicher  Schleimhäute  wenig  Uebereinstim- 
mung  besitzt.  Das  Meiste,  was  als  Tubencatarrh  bezeichnet 
wird,  ist  seröses,  aus  dem  Blut  direct  herstammendes  Trans- 
sudat, welches  durch  die  Beimischung  abgestossener,  verfetteter 
Cylinderzellen  eine  gelbliche,  eiterähnliche  Beschaffenheit  an- 
nimmt. 

Allmählig  verschwinden  diese  Beimischungen  durch  fetti- 
gen Zerfall  der  Zellen  und  Resorbtion,  die  wandständigen  Epithel- 
zellen nehmen  eine  platte  Gestalt  an,  indem  der  zunehmende 
innere  Druck  von  Seiten  des  Transsudats  dieselben  abplattet. 
Die  Schleimhautfläche  der  Tuben  hat  dann  ihre  Falten  verloren 
und  erscheint  glatt  und  spiegelnd,  wie  eine  seröse  Fläche.  Es 
wird  dieser  Zustand  als  Hydrops  tubarum  bezeichnet. 
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Gewöhnlich  ist  derselbe  doppelseitig  und  mit  Verschluss 
der  abdominellen  und  Verengerung  der  uterinen  Tubarmündung 
verbunden.  Die  letztere  braucht  indess  keineswegs  verwachsen 
zu  sein,  um  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  zu  hindern;  dass 
solche  Entleerungen  bei  Tubarhydrops  zeitweise  stattfinden,  ist 
noch  nicht  genügend  erwiesen,  jedoch  nicht  unwahrscheinlich. 
Die  Ausdehnung  der  Tuben  nimmt  regelmässig  gegen  die  peri- 
toneale Mündung  derselben  zu,  so  dass  sie  einen  keulenförmigen 
Körper  darstellen,  der  meist  in  mehreren  Windungen  sich  in 
den  Douglas’schen  Raum  gesenkt  hat  und  dort  durch  Adhäsionen 
fixirt  ist.  Die  Ausdehnung  dieser  Tubar-cysten  kann  schliesslich 
eine  bedeutende  werden,  doch  erreicht  sie  nie  die  Grösse  der 
ovarialen  und  parovarialen  Cysten  und  beschränken  sich  die 
von  denselben  ausgeübten  Druckwirkungen  auf  den  Geschlechts' 
apparat  und  das  Rectum.  Selten  erfolgt  auch  Perforation  eines 
dieser  Organe. 

Viel  schwerere  Störungen  führen  Eiterungen  in  der  Höhle 
der  Eileiter  herbei,  Zustände  von  gewöhnlich  chronischem  Verlauf, 
die  als  P yo-Sal pinx  bezeichnet  werden  können.  Aeusserlich 
verhält  sich  die  Tube  ähnlich  wie  bei  dem  Hydrops  tub.,  jedoch 
erfährt  sie,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  keine  so  bedeu- 
tende Vergrösserung,  wie  bei  diesem ; es  bilden  sich,  durch  Fort- 
leitung der  Entzündung,  meist  ausgedehnte  und  feste  peritubäre 
Adhäsionen.  Der  Process  entsteht  wahrscheinlich  durch  Fort- 
leitung eines  catarrhalischen  Processes  von  der  Vagina  und  dem 
Uterus  her,  kann  aber  persistiren,  nachdem  die  letzteren  frei 
geworden  sind.  Es  findet  hier  demnach  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  statt,  wie  zwischen  der  Harnblase  und  dem  Nieren- 
becken. 

Durch  die  fortdauernde  Eiterung  und  Resorbtion  der  fieber- 
erregenden Stoffe  kann  ein  hectisches  Fieber  unterhalten  und 
Consumptionszustände  erzeugt  werden,  welche  die  Erscheinung 
der  tuberculösen  Phthise  Vortäuschen,  nur  fehlt  regelmässig  die 
weitere  Verbreitung  in  inneren  Organen,  namentlich  den  Lun- 
gen , vollständig ; es  liefern  diese  Zustände  schlagende  Belege 
für  den  Satz,  dass  die  Tuberculose  nicht  einfachen  chronischen 
Entzündungen  und  Eiterungen  und  den  dabei  gebildeten  Pro- 
ducten  ihren  Ursprung  verdankt,  sondern  einem  specifischen 
Virus. 

Seltener,  aber  relativ  günstiger  ist  ein  Aufbruch  der  Py- 
Salpinx  in  das  Rectum  und  die  Vagina;  wegen  der  auch  hier 
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meist  doppelseitigen  Erkrankung  kann  indess  auch  nach  diesem 
Ereigniss  eine  definitive  Heilung  ausbleiben. 

Acute  eitrigeSalpingitis,  die  namentlich  im  Puerperium 
auf  das  Peritoneum  fortschreitet,  wurde  von  Verschiedenen  angenom- 
men, so  neuerdings  namentlich  von  Martin  und  Förster.  Ob- 
wohl ich  diese  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen  will,  muss  ich 
doch  gestehn,  keine  unzweideutigen  anatomischen  Belege  hierfür 
gefunden  zu  haben.  Stärkere  Eiterauflagerungen  auf  den  Tubar- 
mündungen  bei  puerperaler  Peritonitis  beweisen  noch  keines- 
wegs, wie  Förster  annehmen  will,  diese  Entstehungs weise , da 
sie  durch  Senkung  zu  Stande  gekommen  sein  können.  Entschie- 
den häufiger  scheint  die  puerperale  Peritonitis  auf  anderem  Wege 
zu  entstehn  (s.  u.)  und  muss  im  Allgemeinen  angenommen  wer- 
den, dass  die  Fortleitung  entzündlicher  Processe  leichter  vom 
Ostium  perit.  gegen  das  Ost.  uterinum  stattfindet,  als  in  umge- 
kehrter Richtung,  entsprechend  der  Wirkung  der  Flimmer- 
bewegung. 

Sehr  auffallend  tritt  dieses  bei  der  Tuberculose  des  Ge- 
nitalkanals hervor,  welche  überwiegend  häufig  in  den  Tuben 
auftritt,  in  dem  Uterus  schon  seltener  und  in  der  Scheide  am 
seltensten  vorkommt,  so  dass  die  meisten  Beobachter  annehmen, 
dass  sie  in  den  Tuben  entsteht  und  von  hier  aus  gegen  die 
äussere  Mündung  fortschreitet  (Rokitansky,  Kiwisch,  Klob, 
weitere  Belege  bei  Ad.  Valentin  Virch.  Arch.  Bd.  44.  S.  299ff). 
Einen  weiteren  Anhaltspunkt  für  diese  Auffassung  liefert  die 
Thatsache,  dass  die  Tuben  - tuberculose  schon  bei  jungen  scro- 
phulösen  Kindern  gefunden  wird,  während  man  keine  so  früh- 
zeitige Erkrankung  des  Uterus,  noch  viel  weniger  der  Scheide 
kennt.  Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  hat  A.  Valentin 
aus  meiner  Sectionspraxis  mitgetheilt  (Virch.  Arch.  Bd.  44.  S.299): 
Bei  einem  18jährigen  Mädchen  waren,  nach  meiner  Auffassung 
von  einer  frühem  diffusen  scrophulösen  Affection  her,  grosse 
Hirntuberkel  und  einzelne  Käseknoten  und  kleine  Geschwüre  im 
Darm  zurückgeblieben,  die  zu  frischer  miliarer  Dissemination 
geführt  hatten;  in  der  Tubenschleimhaut  sitzen  in  der  Nähe  der 
Franzen  zahlreiche  gelbweisse,  verkäste  Knötchen,  stellenweise 
so  dicht,  dass  sie  ihr  ein  gesprenkeltes  Aussehn  verleihen.  Die 
grössten  erreichen  kaum  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfs  da- 
neben miliare,  graue  Knötchen;  in  der  Schleimhaut  des  Uterus- 
körpers vereinzelte  graue  Knötchen,  Cervix  und  Vagina  frei. 

Für  das  richtige  Verständnis  dieses  Vorgangs  ist  es  von 
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Wichtigkeit,  daran  festzuhalten,  dass,  wie  ich  zu  zeigen  bemüht 
war  (Virch.  Arch.  Bd.  44),  die  tuberculösen  Veränderungen, 
ohne  eine  Spur  zurückzulassen,  an  einzelnen  Orten  durch  Re- 
sorption verschwinden  können,  während  sie  an  anderen  sich  wei- 
ter entwickeln.  Es  dürfen  daher  für  die  Frage  der  Verbreitung 
der  Tuberculose  nur  solche  Fälle  benutzt  werden,  an  denen  diese 
Continuität  nachweisbar  ist;  dadurch  erledigt  sich  die  Meinung 
von  Rokitansky  (1.  c.),  dass  die  Tuberculose  primär  in  den 
Tuben  entstehen  könne. 

Sehr  viel  häufiger  als  solche  frische,  miliare  Tuben-tuber- 
culose  trifft  man  daselbst  diffuse  käsige  Massen,  welche  das  Lu- 
men des  Kanals  vollständig  erfüllen  und  die  oberen  Gewebs- 
schichten  infiltriren.  Die  ersteren  sind,  wie  Vi  rcho  w (Geschw.  II. 
S.  654)  sich  ausdrückt,  das  necrobiotische  Gewebe,  welches' sich 
freilich  nach  Art  eines  Secrets,  ablöst. 

Von  hier  aus  kann  die  Tuberculose,  selbst  nachdem  die 
übrigen  erkrankten  Stellen  zur  Norm  zurückgekehrt  sind,  sich 
weiter  verbreiten;  am  häufigsten  geht  sie  auf  den  Uteius  über, 
während  das  Abdominal-Ostium  der  Tube  meist  obliterirt;  da- 
gegen kann  Perforation  der  Tubarwandung  zu  eitriger  und  tuber- 
culöser  Peritonitis  führen,  seltener  geschieht  das  letztere  ohne 
Perforation.  Endlich  findet  noch  Eindickung  und  Veikicidung, 
der  tuberculösen  Massen  der  Tube  statt. 

Der  syphilitische  Process  dringt  nur  selten  bis  zu  den 
Tuben  vor  und  dürften  die  häufiger  in  der  Umgebung  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  sich  entwickelnden  Entzündungen  ab- 
einfache,  theils  durch  übermässige  sexuelle  Reizung,  theils  auch  i 
durch  Fortleitung  von  der  Vagina  und  dem  Uterus  entstandene 
aufzufassen  sein.  Auch  die  nach  der  Resorbtion  des  syph.  Virus  - 
auftretenden  sog.  secundären  und  tertiären  Formen  befallen  nur 
selten  die  Tuben.  Ich  finde  nur  einen  derartigen  Fall  von  Bou 
chard  und  Lepine  beschrieben  (Gaz.  mbd.  de  Paris  lb66. 
Virchow-Hirsch  Jahresbericht  p.  1866  II.  S.  496),  bei  welchem 
neben  gummöser  Hepatitis  und  Encephalitis  die  Tuben  m finger- 
dicke Stränge  verwandelt  waren  und  beiderseits  je  drei  hasel 
nussgrosse,  weiche,  röthliche  Gummata  enthielten.  Dieselben  be- 
standen aus  einem  an  Kernzellen  sehr  reichen,  theilweise  ver- 
fetteten Bindegewebe,  mit  eingestreuten,  sandkornähnlichen  Con- 
cretionen,  die  phosphorsaurer  Kalk  gewesen  zu  sein  scheinen. 

Von  Carcinom  sind  in  den  Eileitern  entstandene  ballen 
nicht  bekannt,  dagegen  kann  sich  sowohl  das  Carcinom  des 
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Uteruskörpers  wie  der  Ovarien  auf  dieselben  verbreiten,  häufiger 
noch  geschieht  dies  von  den  seeundären  Knoten  der  breiten 
Mutterbander  aus.  Man  findet  dann  innerhalb  der  Krebsmassen 
mit  trüber  F liissigkeit  gefüllte  Hohlräume  als  letzte  Reste  des 
Tubar-canals.  Bei  den  weicheren  medullären  Formen  sah  Ki- 
wi sch  (Klin.  Vortr.  II.  S.  216)  durch  Berstung  der  Höblen- 
wandung  tödtliche  Peritonitis  eintreten.  — In  noch  anderen  Fällen 
kann  die  Tube  von  den  Krebsmassen  umwuchert  und  einge- 
schlossen werden,  ohne  dass  dieselben  auf  ihre  Wandung  über- 
gehen. 

Fibrome  und  Myome  der  Tubarwand  sind  selten  und 
erreichen  keine  bedeutende  Grösse  (Virchow,  Geschw.  III. 
S.  222);  fraglich  bleibt,  ob  2 Geschwülste,  welche  Baillie  (Morb. 
An.  S.  423)  und  Meckel  (path.  An.  II.  2.  S.  256)  hier  beob- 
achtet haben,  zu  diesen  F ormen  gezählt  werden  können ; die 
erste)  e glich  einem  Uterusfibrom  und  enthielt  zwischen  derben 
Bindegewebssepten  Kalkpartikel,  die  zweite  war  dreieckig  ge- 
staltet, mit  2"  breiter  Grundfläche  und  1V2"  Höhe  und  enthielt 
grössere  körnige,  bräunliche  Massen,  die  unter  dem  Messer  knir- 
schten; an  der  Oberfläche  des  Körpers  fanden  sich  mehrere  se- 
iö.-5e,  in  seine  Substanz  eintretende  Bälge.  Vielleicht  handelt  es 
sich  hier  um  eine  weitere  Entwicklung  der  superficiellen  Cysten 
dei  Lig.  lata,  die  körnige  Masse  wäre  alsdann  in  Cysten  ent- 
standen. In  einem  Präparat  der  Würzburger  Sammlung  fin- 
det sich  neben  zahlreichen  interstitiellen  Fibromyomen  der 
Uteruswand  eine  gleichmässige  Verdickung  der  beiden  Tuben, 
welche  von  dem  Uterus  bis  gegen  die  Hälfte  ihrer  Länge  einen 
etwa  kleinfingerdicken  Strang  darstellen,  der  dann  ganz  plötz- 
lich in  die  normale  Tubarwand  übergeht.  Die  Verdickung  be- 
trifft ausschliesslich  die  Muskelschicht,  welche  genau  denselben 
Bau  wie  die  Uterusgeschwülste  besitzt.  Das  Lumen  dieses 
Iheils  der  Tuben  ist  erhalten. 

Blutergüsse  in  die  Tuben  erfolgen  nach  Scanzoni  (Kr. 
er  weibl.  Sex.  org.  S.  363),  nicht  selten  bei  stärkerer  men- 
strualer  Congestion,  wie  3 Sectionen  von  während  der  Menstrua- 
tion gestorbener  Frauen  zeigten,  deren  Tuben  sehr  geringe  Men- 
gen coagulirten  Bluts  enthielten.  Reichlicher  werden  diese  Blu- 
tungen bei  dem  Bestehen  fieberhafter  Infectionsprocesse;  der  Tu- 
arkanal  wird  dann  zu  einem  fingerdicken,  blaurothen  Strang 
ausgedehnt  und  das  Blut  ergiesst  sich  schliesslich  durch  das  er- 
weiterte Ostium  abd.  in  die  Bauchhöhle.  Der  Blutverlust  oder 

Kleb«,  pathologische  Anatomie. 
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die  folgende  Peritonitis  führen  dann  den  Tod  herbei  (Scanzoni 
1.  c.).  Derartiges  ist  beobachtet  worden  bei  Morbiden,  Typhus, 
Variola.  Perforationen  der  Tuben  finden  hierbei  nicht  statt  und 
weisen  dieselben,  wenn  sie  vorhanden  sind,  auf  die  Anwesenheit 
einer  Tubarschwangerschaft  hin  (Kiwi  sch),  so  in  dem  Fall  von 
Gode  Ile  (Arch.  gdm.  de  Med.  S.  II.  T.  V).  Das  ausgetretene  Ei 
kann  in  den  geronnenen  Blutmassen  der  Peritonealhöhle  leicht 
übersehen  werden.  Ferner  können  massenhafte  Tubarblutungen 
während  des  Geburtsactes  stattfinden  durch  Platzen  eines  vari- 
cösen  Gefässes,  wie  Scanzoni  beobachtete. 

Die  Haematome  der  Eileiter  stellen  eine  der  wichtigsten 
Erkrankungen  dieser  Organe  dar,  bilden  sich  aber  nicht  selbst- 
ständig in  diesem  Theile,  sondern  nur  in  Folge  von  angeborenen 
oder  (seltener)  erworbenen  Atresien  des  Utero- vaginal-canals. 
Die  meisten  der  älteren  Autoren  nehmen  an,  dass  das  in  der 
Gebärmutterhöhle  angesammelte  Menstrualblut  allmählig  die  ute- 
rine Tubenmündung  erweitert  und  dann  auch  dieses  Organ  er- 
füllt und  seine  Höhle  dilatirt.  Allein  dieser  Vorgang  lässt  sich 
anatomisch  nicht  nachweisen,  im  Gegentheil  beschränkt  sich  die 
Blutanhäufung  auf  den  freien  Theil  der  Tube,  während  der  in- 
trauterin gelegene  Abschnitt  normal  enge  oder  sogar  verengert 
ist  (E.  Rose,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  B.  29). 

Die  Form  dieser  tubaren  Blutsäcke  ist  sehr  characteristisch: 
sie  bilden  länglich  ovale  Körper,  ungefähr  von  der  Form  der 
hydropischen  Tuben,  die  an  einer  Art  von  Mesenteiium  hängen, 
dessen  Ausdehnbarkeit  beschränkt  ist.  So  rollt  sich  der  sichh 
erweiternde  Sack  auf  der  Ansatzseite  ein  und  erhält  hier  eine 
concav  gekrümmte  Oberfläche,  während  die  freie  Seite  sich  con- 
vex hervorwölbt.  Im  Innern  finden  sich,  entsprechend  dei  an-t 
gehefteten  Seite,  Querfalten,  welche  verschieden  hoch  sind  und 
das  Innere  in  unvollständig  gesonderte  Kammern  abtrennen. 
Diese  nun  sind  von  den  Blutmassen  angefüllt,  welche  eine  ver- 
schiedene Beschaffenheit  haben,  je  nach  dem  Zeitpunkt,  in  wel- 
chem sie  zur  Untersuchung  gelangen.  Unmittelbar  nach  einer r 
Menstruation  erfüllen  sie  prall  den  Sack  und  können  eine  'on 
gewöhnlichem  dunklem  Blut  nur  wenig  abweichende  Beschaffenheit  < 
haben;  indem  aber  die  Gerinnung  ganz  ausbleibt  oder  nui  un  . 
vollständig  auftritt,  findet  dann  Eindickung  statt,  die  Bestand- 
teile des  Serums  werden  zum  Theil  resorbirt,  die  Blutkörper- 
chen verkleinern  sich  ebenfalls  und  werden  kugelig,  meist  sehr 
dunkel  gefärbt.  In  diesem  Zustand  können  sie,  wie  es  scheint, 
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sehr  lange  unverändert  bleiben,  doch  fehlen  noch  Untersuchun- 
gen, namentlich  spectroscopische,  über  die  Beschaffenheit  des 
Blutfarbstoffs  in  solchen  eingedickten  Blutmassen.  Ausserdem 
enthalten  dieselben  gewöhnlich  ziemlich  reichlich  Fettkörnchen- 
zellen. Man  muss  annehmen,  dass  das  Tubarsecret  eine  ge- 
rinnungshemmende Eigenschaft  besitzt,  welche  bei  allmähligem 
Eintreten  des  Blutergusses  die  Gerinnungsfähigkeit  vollständig 
aufhebt.  Nach  der  von  Pflüger  ermittelten  hohen  Kohlen- 
säurespannung der  Gewebesäfte  und  Secrete  erklärt  sich  diese 
Beschaffenheit  leicht,  indem  das  stagnirende  Blut  sehr  schnell 
die  Beschaffenheit  des  Erstickungsblutes  annimmt. 

Die  ersten  Anfänge  dieser  tubären  Hämatombildung  finden 
statt  bei  offenem  Ostium  abdominale  und  ist  es  daher  leicht  ver- 
ständlich, dass  ein  Theil  des  flüssig  bleibenden  Bluts  durch  das 
letztere  in  die  Bauchhöhle  gelangt;  gleichzeitig  wird  auch  das 
aus  der  Follikelruptur  hervorgehende  Blutextravasat  sich  in  der 
Umgebung  des  Eierstocks  ablagern.  Wir  sehen  nun  an  diesen 
Stellen  entzündliche  Neubildungen  entstehen,  welche  die  geron- 
nenen Blutmassen  einkapseln,  strangartige  Verbindungen  der 
Franzen  mit  dem  Ovarium  und  Peritoneum  herstellen  und 
endlich  zum  Verschluss  des  Tubarostiums  führen.  Da  Blut- 
extravasate auf  dem  Peritoneum  an  und  für  sich  keine  Entzün- 
dung bedingen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  mit  dem  Blut 
aus  der  Tube  hervordringenden  Secretionsproducte  hierbei  eine 
Rolle  spielen  (vergl.  E.  Rose,  1.  c.  3.  Fall),  seltener  erstrecken 
sich  diese  Neubildungen  auf  den  Körper  der  Tuba  und  kann 
dann  Abschnürung  einzelner  Theile,  Bildung  gesonderter  Blut- 
säcke eintreten. 

Der  Verschluss  der  peritonealen  Tubarmündung  gestattet 
nun  die  weitere  VergrÖ3serung  der  Haematome,  deren  Wandung 
sich  mehr  und  mehr  verdünnt,  bis  schliesslich  Ruptur  eintritt. 
Auffallend  häufig  wurde  dieselbe  nach  der  chirurgischen  Eröff- 
nung der  Haematometra  beobachtet.  Rose  nimmt  an,  dass 
hierbei  meist  äussere  Umstände  von  Einfluss  sind,  indess  scheint 
doch  aus  der  Thatsache  selbst  hervorzugehn,  dass  die  Operation 
an  sich  die  Berstung  der  Tubarsäcke  begünstigt.  Wahrscheinlich 
wird  hier  die  bei  schneller  Entleerung  des  Utero-vaginal-canals 
stattfindende  compensatorische  Fluxion  das  vermittelnde  Moment 
darstellen;  namentlich  beweisend  scheinen  die  Fälle  zu  sein,  in 
denen  nicht  die  Tube,  sondern  Blutcysten  des  Eierstocks  perfo- 
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rirten,  so  diejenigen  von  Loeatelli  und  Busch  (Fall  8 und 
18  bei  Rose). 

Viel  seltener  ist  ein  Durchbruch  der  tubären  Blutsäcke  in 
andere  Theile,  Amussat  sah  bei  einem  glücklich  verlaufenden 
Operationsfall  Entleerung  eines  Blutsacks  in  den  Mastdarm. 
Holst  fand  bei  einem  zum  Tode  führenden  Fall,  bei  welchem 
nur  die  eine  Hälfte  eines  Uterus  bipartitus  infra  simplex  ver- 
schlossen war  und  der  Proces*  deshalb  erst  im  42.  Lebensjahr 
schwere  Folgen  nach  sich  zog,  zwei  vom  Uterus  getrennte  Blut- 
säcke, von  denen  der  eine  in  den  Uterus  perforirt  war  (Beitr. 
zur  Gynäk.  u.  Geburtsk.  Iö65). 

D.  Die  pathologischen  Veränderungen  des  Uterus. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  der  Gebärmutter  als  dem- 
jenigen Organ,  in  welchem  die  Fruchtentwicklung  vorzugsweise 
stattfindet  und  von  dessen  Organisation  auch  der  Vorgang  der 
Austreibung  der  Frucht  abhängt,  die  erheblichste  Bedeutung  zu- 
kommt und  seinen  normalen  und  pathologischen  Zuständen  sich 
daher  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  und  der  Practiker  in 
gleichem  Masse  zugewendet  hat.  Nichtsdestoweniger  erscheint 
manche  Seite  seiner  physiologischen  Thätigkeit  so  wenig  aufge- 
klärt, dass  msnches  gewichtige  und  unschwer  zu  beobachtende 
Ereigniss,  wie  der  Mechanismus  des  Gebäracts,  zum  Theil 
noch  hypothetisch  geblieben  ist.  Es  werden  daher  auch  die 
Beziehungen  mancher  pathologischen  Verhältnisse  zu  diesem  und 
anderen  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  ablaufenden  Vor- 
gängen unaufgeklärt  bleiben.  Andererseits  ist  nicht  zu  verken- 
nen, dass  namentlich  die  anatomische  Beite  unserer  Kenntniss 
von  diesem  Organ  in  letzter  Zeit  bedeutende  F ortschritte  ge- 
macht hat,  die  auch  der  pathologischen  Anatomie  zu  Gute  kom- 
men. Wir  wollen  hier  die  Darstellung  der  Gefässverhältnisse  in 
Henle’s  Anatomie  hervorheben,  namentlich  den  Nachweis  äusserst 
dicker  Muskelschichten  an  den  arteriellen  und  venösen  Gelassen 
des  Cervix,  ferner  die  Arbeiten  von  E.  Wagner,  F riedlän- 
der und  Lott,  welche  über  den  Bau  der  Epithelien  und  drüsi- 
gen Organe  des  Uterus  neue  und  wichtige  Aufschlüsse  gebracht 
haben.  — Was  die  Expulsionsthätigkeit  der  Uterus-musculatui 
angeht,  namentlich  den  wichtigen  Vorgang  der  Erweiterung  des 
Cervix,  so  deutet  eine  Beobachtung  von  Breisky,  welcher 
die  schon  seit  langer  Zeit  bekannte  Verlängerung  des  Cervix 
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während  der  Wehe  plötzlich  ein  treten  sah,  auf  einen  bisher  unbe- 
kannten Antagonismus  in  der  Innervation  von  Uteruskörper  und 
-hals  hin,  der  tiir  die  Dilatation  des  letztem  jedenfalls  von  hoher  Be- 
deutung ist  (s.  hierüber  Lott,  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Cervix  Uteri,  Erlangen  1872.  S.  87  u.  ff.,  welcher,  meiner  An- 
sicht nach  nicht  genügend,  die  Erscheinung  aus  den  mechani- 
schen Verhältnissen  zu  erklären  sucht).  Wir  werden  auf  diese 
einzelnen  Verhältnisse  eingehn  bei  der  Besprechung  der  einzel- 
nen Abschnitte  und  Gewebe,  soweit  dieselben  pathologische  Fra- 
gen berühren. 

1.  Veränderungen  der  Uterus -Schleimhaut. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  überall  fest  mit  den  unter- 
liegenden Theilen,  namentlich  der  Muskelhant,  verbunden,  so  dass 
sie  sich  nirgend  von  derselben  in  Falten  abheben  lässt;  patholo- 
gische Veränderungen  derselben  gehen  deshalb  leichter  auf  die 
tieferen  Theile  über,  als  dies  in  Organen  mit  locker  aufliegender 
Schleimhaut,  z.  B.  im  Darm,  der  Fall  ist;  Gleiches  findet  in  der 
umgekehrten  Richtung  statt. 

Der  feinere  Bau  der  Schleimhaut  im  Körper  und  Cervix 
Uteri  stimmt  insofern  überein,  als  beide  Theile  von  Flimmer- 
epithel ausgekleidet  sind,  welches  auch  in  die  drüsenartigen  Ein- 
senkungen übergeht.  Diese  letzteren  aber  besitzen  eine  ver- 
schiedene Entwicklung  in  den  beiden  Abschnitten:  während  sie 
im  Uteruskörper  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellte,  in  gleicher 
Weite  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  durchsetzende  Schläuche 
darstellen,  deren  blindes  Ende  bisweilen  getheilt  ist,  finden  sich 
im  Cervicalkanal  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Palmae 
plicatae  Reihen  von  Oeffnungen,  welche  in  Buchten  führen,  die 
nicht  viel  weiter  sind,  als  die  Oeffnungen,  und  deren  Tiefe  un- 
gefähr der  Dicke  der  Schleimhaut  entspricht  (Henle).  Man 
war  daher  geneigt,  diese  Einbuchtungen  der  Cervicalschleimhaut 
den  Uterin drüsen  als  etwas  Verschiedenes  gegenüberzustellen, 
bis  neuerdings  Thatsachen  gefunden  wurden,  welche  ihre  mor- 
phologische Zusammengehörigkeit  beweisen.  Es  ist  dies  zunächst 
der  Nachweis  des  Eindringens  von  Flimmerepithel  in  Beide 
(Friedländer,  Physiolog.-an.  Unters,  üb.  d.  Uterus.  Leipzig, 
1870,  Lott  in  Rollett’s  Unters.  H.  II.  1871),  sodann  die  wich- 
tige, von  Fried  länder  zuerst  constatirte  Thatsache,  dass  die 
Schleimhautbuchten  des  Cervix  nur  im  kindlichen  Alter  blind 
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endigen,  im  geschlechtsreifen  Zustande  in  einfache  oder  getheilte 
Drüsenschläuche  übergehn. 

Die  erste  Beobachtung  von  Flimmerepitheleylindern  in  den  Uterusdrüsen 
rührt  nach  Leydig  von  Dr.  Nylander  her,  der  dieselben  bei  dem  Schwein 
beobachtete  (Müll.  Arcli.  1852),  ecbeiut  aber  lange  Zeit  als  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  dieser  Species  gehalten  zu  sein.  Lott  hat  dieselbe  als  zutreffend 
für  eine  grosse  Reibe  von  Säugethieren  nachgewiesen;  für  den  Menschen 
standen  ihm  frische  Präparate  nicht  zu  Gebote,  doch  fand  er  an  gehär- 
teten Organen  kugelförmige  Reste  der  Flimmern.  Friedländer  be- 
zeichnet nicht  die  Gelegenheit.,  bei  der  es  ihm  möglich  war,  auch  bei 
Menschen  die  Flimmern  in  Thätigkeit  zu  sehen.  — Besondere  Erwähnung 
verdient  noch  die  eigenthümliche  keilförmige  Gestalt,  welche  nach  Lott 
die  Zellen  der  Drüsenschläuche  des  Uteruskörpers  besitzen;  es  sind  Cy- 
linder  mit  regelmässig  sechseckiger  Basis,  deren  freie  Fläche  sich  in  der 
Querachse  der  Drüse  verschmälert,  in  der  Längsachse  verlängert.  Die 
Flimmern  der  Drüsenzellen  erzeugen  einen  in  Spiralen  gegen  die  Mün- 
dung aufsteigenden  Strom. 


Das  Oberflächenepithel  des  Uteruskörpers  und  des  Cervix 
unterscheidet  sich  hingegen  dadurch  sehr  wesentlich,  dass  das- 
selbe dort  aus  einer  einfachen,  hier  aus  mehrfachen  Schichten  be- 
steht. Die  der  Schleimhaut  zunächst  gelegene  Schicht  des  letz- 
teren enthält  die  jüngsten,  noch  rundlichen  Formen,  welche  sich 
einerseits  zu  hyalinen  Platten  verbreitern,  die  dem  Bindegewebe 
aufsitzen  (Fusszellen),  andererseits  keulenförmig  nach  oben  ver- 
längern und  Flimmern  erhalten,  wenn  sie  die  Oberfläche  er- 
reichen. 

Dieses  geschichtete  Flimmerepithel  des  Cervix  reicht  nicht 
ganz  bis  zum  äussern  Muttermund,  sondern  geht  (nach  Lott) 
in  einer  gezackten  Linie,  gewöhnlich  6 — 7 Mm.  über  dem  Ostium 
externum,  in  ein  flimmerloses  geschichtetes  Epithel  über,  welches 
dem  der  Harnblase  ähnelt  und  nach  Unten  ganz  allmählig  in 
das  Plattenepithel  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  und 
der  Vagina  übergeht;  Friedländer  dagegen  sah  im  kindlichen 
Uterus  das  Flimmerepithel  bis  zum  äussern  Muttermund  reichen 
und  nimmt  an,  dass  dasselbe  von  flimmerlosem  Epithel  ver- 
drängt werde. 

Es  wird  gestattet  sein , auf  diese  Thatsachen  einige  auf- 
fallende pathologische  Verhältnisse  zu  beziehn;  da  aber  die  grosse 
Vergänglichkeit  der  Flimmerhaare  uns  nicht  hoffen  lässt,  ihre 
Beschaffenheit  so  oft  constatiren  zu  können,  als  es  wünschens- 
werth  erscheint,  so  ist  es  nothwendig,  Vermuthungen  auszuspre- 
chen. Zunächst  ist  es  einleuchtend,  dass  das  einfache  zarte  Epi- 
thel des  Uteruskörpers  einen  günstigeren  Boden  für  den  Ansatz 
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des  Ei’chens  darbietet  und  begreiflich,  weshalb  so  seltene,  bis 
jetzt  selbst  nur  unsichere  Beobachtungen  von  Cervicalschwanger- 
schaft  existiren. 

Ferner  aber  sehen  wir  itn  Cervicalcanal  ein  Vordringen 
des  Plattenepithels  nach  Oben,  welches  freilich  nicht  als  Puber- 
tätserscheinung aufgefasst  werden  kann,  da  Lott  dasselbe  schon 
in  kindlichen  Organen  fand.  Andererseits  kann  aber  nach  der 
bestimmten  Angabe  von  Friedländer  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  ursprünglich  die  Flimraerzellen  bis  zum  Orificium  ext.  rei- 
chen. Ihre  Umwandlung  in  Uebergangs-  und  Plattenepithel  er- 
folgt nur  an  der  Oberfläche,  während  die  drüsenartigen  Ein- 
buchtungen Flimmerepithel  behalten  und  allmälig  durch  die 
wuchernden  Oberflächenepithelien  verschlossen  werden.  Indem 
diese  letztem  bei  jeder  Menstruation  sich  lebhaft  vermehren  und 
ihre  Schicht  sich  verdickt  (Lott),  so  bedarf  es  keiner  langen 
Zeit,  um  diesen  zuerst  vorübergehenden  Verschluss  zu  einem 
dauernden  zu  machen;  es  entstehn  in  dieser  Weise  nach  der 
Pubertät  fast  regelmässig  die  sog.  Naboths-Eier , mit  Flimmer- 
epithel ausgekleidete  Bläschen,  die  zuerst  in  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  liegen,  dann  nach  ihrem  definitiven  Verschluss,  an 
welchem  auch  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut  sich  betheiligt, 
sich  durch  Secret-retention  vergrössern  und  allmälig  über  die  Ober- 
fläche erheben.  Am  zahlreichsten  findet  man  dieselben  an  den 
engsten  Stellen  des  Cervix,  dem  äussern  und  innern  Mutter- 
mund, indem  hier  der  gegenseitige  Druck  der  Oberflächen  den 
Verschluss  der  Drüsen  begünstigt.  Die  weiteren  Folgezustände 
werden  weiter  unten  besprochen  werden. 

Endlich  sei  hier  noch  hervorgehoben,  dass  es  wahrscheinlich 
keine  Localität  im  Körper  giebt,  an  welcher  in  gleichem  Maasse, 
wie  an  dem  Orificium  ext.  uteri,  Metamorphosen  des  Epithels 
stattfinden,  die  zu  einer  Verdichtung  seiner  Oberfläche  führen, 
während  die  tieferen  Schichten  ihre  Productionsfähigkeit  beibe- 
halten. Schon  hierdurch  wird  eine  Disposition  zu  cancroider 
Entartung  geboten,  welche  noch  durch  das  Verhalten  des  binde- 
gewebigen Antheils  der  Schleimhaut  unterstützt  wird.  Es  ist 
daher  erklärlich,  weshalb  an  diesem  Orte  vielleicht  häufiger  als 
an  irgend  einem  anderen  carcinomatöse  Neubildungen  auftreten. 

Das  bindegewebige  Schleimhautstroma  zeichnet  sich  im 
Uteruskörper  durch  seinen  bleibenden  Zellenreichthum  aus.  Die 
grosskernigen , von  dünner  Protoplasmaschicht  umgebenen  Ele- 
mente, liegen  hier  dicht  nebeneinander,  von  spärlichen,  nicht 
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überall  nachweisbaren  Fasern  interstitieller  Substanz  geschieden 
(He nie),  während  im  Cervix  schon  reichere  fasrige  Interstitial- 
Substanz  in  dem  immerhin  zellreichen  Gewebe  vorhanden  ist. 
Eigentlich  papilläre  Bildungen  beginnen,  wenn  man  absieht  von 
den  leistenartigen  Erhebungen  der  Palmae  plicatae,  erst  am 
äussern  Muttermund  und  bilden  daselbst  einen  einfachen  oder 
doppelten  Ring,  der  schon  makroskopisch  an  der  Lebenden  nach- 
zuweisen ist  (äusserer  Muttermundsring,  P.  Müller,  Lott). 

Was  die  Gefässe  der  Schleimhaut  betrifft,  so  zeichnen  sich 
diejenigen  des  Körpers  durch  ihre  grosse  Zartheit  aus;  die  Wan- 
dung der  Capillaren  wird  nur  von  einer  dünnen,  elastischen 
Lage  gestützt,  während  das  Gewebe  selbst  keinen  weiteren  Halt 
giebt;  im  Cervix  dagegen  unterstützt  das  derbere  Grundgewebe 
die  hier  sehr  reichlichen  Gefässschlingen.  Die  verschiedene  Be- 
schaffenheit der  zu-  und  abführenden  Gefässe,  welche  im  Cervix 
von  äusserst  dicken  Schichten  glatter  Muskelfasern  umgeben 
sind,  schützt  auch  den  Capillarkreislauf  in  der  Schleimhaut,  in- 
dem sie  eine  energische  Regulirung  desselben  ermöglicht,  selbst 
unter  einem  äusseren  Druck,  der  in  anderen  Theilen  totale 
Anämie  mit  deren  Folgen  erzeugen  müsste  (Eröffnungsperiode 
der  Geburt). 

Gehn  wir  nach  diesen  Vorbemerkungen,  welche  zur  ge- 
naueren Klärung  der  pathologischen  Erfahrung  nöthig  waren, 
zu  dieser  über,  so  vermissen  wir  hier  eine  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  entsprechende  genaue,  namentlich  histologische 
Differenzirung,  deren  Ursache  zum  Theil  in  der  oben  berührten 
Schwierigkeit,  genügend  frisches  Material  zu  erhalten,  zum  Theil 
aber  auch  in  der  Natur  dieser  meist  chronischen  Affectionen  be- 
ruht, welche  erst  in  einem  späten  Stadium  zur  anatomischen 
Untersuchung  gelangen.  Geschieht  dies  gelegentlich  früher  bei 
solchen,  die  an  intercurrenten  Krankheiten  gestorben,  so  fehlt 
es  meist  an  einer  genauen  Kenntniss  der  während  des  Lebens 
beobachteten  Erscheinungen. 

1)  Der  Catarrh  der  Uterusschleimhaut  unterscheidet  sich  in 
seinem  acuten  Zustande  nicht  von  demjenigen  anderer  Schleim- 
häute, namentlich  der  Vagina,  mit  welchem  er  gemeinhin  sich 
vergesellschaftet.  Die  Schleimhaut  ist  geschwellt,  ihre  Gefässe 
stark  gefüllt,  die  Oberfläche  mit  scldeimigeitrigem  Secret  be- 
deckt, welches  im  Körper  in  der  Regel  ziemlich  dünnflüssig  ist 
durch  reichliches  seröses  Transsudat,  im  Cervix  fester  und  zäher. 
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Bei  längerem  Bestehen  verschwindet  aber  auch  in  dem  letzteren 
Ort  die  glasige  Ausfüllungsmasse,  indem  immer  reichlicher  amö- 
boide Zellen  in  dieselbe  einwandern.  Bei  frischen  Catarrhen 
bieten  diese  Massen,  welche  auch  während  des  Lebens  leicht  zu 
erhalten  sind,  gute  diagnostische  Anhaltspunkte  dar,  indem  sich 
hier  die  relative  Menge  der  freien  Zellen  gut  abschätzen  lässt; 
im  Anfang  zeigen  dieselben  oft  so  regelmässige  Lagerung  und 
sternförmige  Gestalt,  wie  in  echtem  Schleimgewebe. 

Eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung  des  Catarrhs  sind 
Extravasate  in  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers,  und  sind  die- 
selben gewöhnlich  am  ausgebreitetsten  an  der  hintern  Fläche,  wo 
sie  entweder  einzelne  rundliche  Flecken  darstellen  oder  zu  einer 
gleichmässigen  dunkelrothen  Infiltration  der  Schleimhaut  Zu- 
sammenflüssen. Man  findet  dieselben  sowohl  bei  den  frischen 
catarrhalischen  Zuständen  des  jüngeren,  wie  den  chronischen 
des  höheren  Alters,  bei  den  letztern  gewöhnlich  neben  einem 
zellarmen  und  wässerigen  Secret.  Die  nicht  seltenen  Catarrhe 
des  kindlichen  Alters  liefern  ein  zähes,  schleimiges  Secret,  das 
an  Epithelzellen  reich  ist,  bei  Erwachsenen  kommen  häufiger 
eitrige,  leucorrhoische  Formen  neben  solchen  der  Vagina  vor. 

Die  dauernden  Veränderungen,  welche  durch  diese  Störung 
hervorgebracht  werden,  gestalten  sich  nach  den  beiden  Richtun- 
gen der  Atrophie  und  der  Hyperplasie,  bieten  aber  in  den  bei- 
den Abschnitten  des  Uterus  bedeutende  Verschiedenheiten  dar. 

2)  Die  Atrophie  der  Uterinschleimhaut  ist  namentlich  im 
Körper  ausgeprägt  und  findet  sich  als  Begleiterscheinung  sämmt- 
licher  metritischer  Processe,  sehr  häufig  im  höheren  Alter.  Die 
Schleimhaut  ist  dann  dünn,  glatt,  die  Uterindrüsen  sind  entweder 
verloren  gegangen  oder  in  kleine  Cysten  umgewandelt,  die  als 
perlglänzende  Bläschen  etwas  über  die  Oberfläche  hervorragen. 
Gewöhnlich  findet  sich  diese  Form,  wie  in  der  umstehenden 
Figur  abgebildet  ist,  neben  ausgebreiteten  in  durativen  Processen 
der  Muskelwand  des  Uterus,  und  dürften  die  durch  diese  letzteren 
gesetzten  Störungen  der  Circulation  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Ver- 
halten der  Schleimhaut  sein. 

Seltener,  namentlich  bei  Stauungen  des  venösen  Bluts  in 
Folge  von  Herzkrankheiten,  finden  sich  weite  Venenstämme  in 
der  atrophischen  Uterinschleimhaut,  gewöhnlich  in  sternförmiger 
Anordnung  an  der  hinteren  Fläche. 

Ebenso  hochgradige  Atrophie  der  Körperschleimhaut  findet 
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sich  bei  Secretretention 
Haematometra), 


in  der  Höhle  des  Körpers  (Hydro-  und 


Die  Epithelien 
haben  in  allen  diesen 
Z u s tän  d e n w ah  rsch  ein- 
lich  ihre  Flimmern  ver- 
loren und  erscheinen 
gewöhnlich  platt,  in 
manchen  Fällen  sind 
sie,  vielleicht  nur  durch 
postmortale  Macera- 
tion , verloren  ge- 
gangen. 

Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  dieser 
Process  einen  erheb- 
lichen Einfluss  auf  die 

Conceptionsfähigkeit 

haben  wird,  indem 
die  Implantirung  der 
Chorionzotten  er- 
schwert ist.  Wichtig 
erscheint  die  Beob- 
achtung, dassPlacenta 
Hg.  103.  praeviaj  besonders 

häufig  bei  catarrhalischen  Zuständen  des  Genitalrohrs  vorkommt. 

Das  Cervicalepithel  nimmt  an  dieser  Atrophie  nicht  leicht 
Theil,  indem  es  vermöge  seiner  mächtigem  Entwicklung  grossem 
Widerstand  leistet.  Im  Gegentheil  finden  sich  hier  häufiger 
nach  Catarrhen  hyperplastische  Zustände  der  Schleimhaut. 

3)  Hyperplasie  der  Uterusschleimhaut  kommt  sowohl  im  Kör- 
per wie  im  Cervix  vor.  Die  bei  derselben  hervortretenden  Er- 
scheinungen, Vermehrung  der  Epithelzellen  und  Schwellung  des 
Schleimhautstroraa’s,  finden  sich  in  gleicher  Weise  bei  der  Men- 
struation und  Gravidität,  und  wird  deshalb  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  derartigen  pathologischen  und  physiologischen  Zustän- 
den kaum  gezogen  werden  können;  vielmehr  muss  die  Bildung 
der  Decidu?  als  der  eigentliche  Typus  der  hyperplastischen  Vor- 
gänge an  diesem  Theil  betrachtet  werden. 

Fig.  103.  Chronische  Hyperplasie  (sog.  Infarct)  des  Uterus  mit  chronischem 
Catarrh,  Atrophie  und  Cystenbildung  der  Schleimhaut. 


ENDOMETRITIS  POLYPOSA.  OOV 

Im  Uteruskörper  bilden  die  hochgradigen,  derartigen  Verände- 
rungen die  Endometritis  polyposa,  bei  welcher  die  Schleim- 
haut ungleich  massig  verdickt  wird,  meist  quer  verlaufende  Wulste 
bildet  Die  Substanz  derselben  ist  sehr  weich  und  feucht,  die 
Oberfläche  glänzend  und  glatt,  das  Stroma  enthält  dichtgelagerte, 
grosse  Sternzellen,  zwischen  denen  weite  Lymphräume  vorhan- 
den sind.  Die  Uterindrüsen  sind  unverändert.  In  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  man  diese  Veränderung  am  Leichentische  an- 
trifft, findet  sich  die  Schleimhaut  sehr  blass,  so  dass  sie  den  Ein- 
druck ödematöser  Schwellung  darbietet.  Ich  habe  ein  solches 
Präparat  in  Bern  aufgestellt,  sonst  ist  keine  derartige  Beobach- 
tung publicirt  worden,  und  mögen  daher  in  anderen  Fallen 
andere  Eigenschaften,  namentlich  ein  grösserer  Blutgehalt,  vor- 
handen sein. 

Besser  bekannt  sind  diese  Zustände  an  der  puerperalen 
Decidua,  von  welcher  der  erste  Fall  von  Virchow  (Verh.  der 
berl.  geburtshülfl.  Ges.  H.  XIV.  S.  75,  Arch.  Bd.  21.  S.  11b, 
Geschw.  Bd.  II.  S.  479),  ein  zweiter  von  Strassmann  (berl. 
geburtshülfl.  Ges.  H.  XV.  S.  2),  ein  dritter  von  Gusserow 
(ib.  H.  XIX.  S.  9)  beschrieben  wurde.  In  allen  drei  Fällen 
trat  Abortus  im  3.  oder  Anfang  des  4.  Monats  der  Schwanger- 
schaft ein,  im  ersten  war  secundäre  Syphilis  vorhanden,  in  den 
beiden  andern  Hess  sich  eine  derartige  Affection  entschieden  in 
Abrede  stellen,  dagegen  waren  in  dem  Fall  von  Strassmann 
bei  der  anämischen  Frau  endometritische  Störungen  vorhanden 
(schmerzhafte  und  profuse  Menstruation,  Blutungen  auch  in  der 
Zwischenzeit  bei  körperlichen  Anstrengungen)  5 in  dem  b all  von 
Gusserow  war  bei  der  sonst  kräftigen  und  gesunden  Frau  als 
aetiologisches  Moment  nur  frühzeitige  Conception  (6  Wochen 
nach  der  .Niederkunft)  hervorzuheben. 

Uebereinstimmend  in  allen  diesen,  von  so  verschiedenen 
Ursachen  abhängigen  Veränderungen,  trug  die  hintere  und  vor- 
dere Fläche  der  abgestossenen  Uterinschleimhaut  mächtige  tu- 
beröse Verdickungen  bis  zu  V2  Zoll  Länge,  die  bald  auf  engerer 
Basis  polypös  hervorragen , bald  flachere  und  breitere 
Knollen  darstellen.  Auf  denselben  sind  die  Drüsen  spärlich 
vorhanden  und  enge,  an  den  Seitentheilen  dagegen  auffallend 
weit.  Die  Substanz  der  Verdickungen  besteht  aus  einem  fasri- 
gen  Bindegewebe  mit  grossen,  spindelförmigen,  stark  getrübten 
Zellen,  in  dem  Fall  von  Gusserow  erinnerte  ihre  dichte  La- 
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gei’Ung  stel'enwei8e  an  Spimlelzellensarcomgewebe.  Die  Gefässe 
waren  verschieden  stark  entwickelt. 

. -Es  gelit  hieraus  die  vollständige  Uebereinstimmung  des  Processe« 

m diesen  Fallen  hervor  und  lässt  sich  aus  denselben  erschlossen 
c ass  sich  derselbe,  wie  so  viele  chronisch  entzündliche,  aber  nicht 
specifischen  Processe,  im  Gefolge  der  Syphilis,  wie  bei  anämi- 
schen b rauen  mit  Störungen  der  Blut-  und  Lymphströmung  in 
den  Geschlechtsteilen,  und  bei  unvollständiger  Involution  im 
Wochenbett  entwickeln  kann. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  es  ferner,  dass  manche  der  kleinen,  plat- 
ten, fibrösen  Polypen  des  Uteruskörpers  als  Reste  eines  derartigen 

abgelaufenen  Processes  aufgefasst  werden  müssen.  DerindiesenFäl- 

len  oft  frühzeitig  eintretende  Abort  scheint  wesentlich  eine  Folge  der 
mangelhaften  Ernährung  des  Ei’s  zu  sein,  indem  der  Fötus 

untergegangen  war,  der  Nabelstrangrest  verfettetes  Gewebe 
enthielt. 


Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  hyperplastische  Uterin- 
schleimhaut, wie  sie  der  vollständigen  Reifung  der  Frucht  ein 
Hinderniss  darbietet  und  mit  dem  Ei  aus  dem  Uterus  entfernt 
wird,  so  auch  bei  der  Menstruation  eine  vollständige  oder  partielle 
Lösung  erfahren  und  zur  Dysmenorrhoea  membranacea  der 
ältei  en  Autoien  führen  kann.  Es  wurde  diese  Frage  wiederholt 
aufgeworfen,  u.  A.  von  Krieger,  indessen  für  die  vorher  er- 
wähnten Fälle  von  Endometritis  hyperplastica  verneint.  In  der 
That  zeigen  auch  die  als  Decidua  menstrualis  bezeichneten  Ab- 
gänge sehr  wesentliche  Differenzen,  indem  die  tuberösen  Ver- 
dickungen diesen  vollkommen  fehlen,  die  freie  Oberfläche  der- 
selben eine  glatte  Beschaffenheit,  meist  mit  regelmässig  vertheilten 
Uterindrüsenmündungen,  die  uterine  Fläche  dagegen  ein  filziges 
Aussehn  besitzt  oder  bei  etwas  grösserer  Wulstung  von  Furchen 
durchzogen  ist,  welche  sie  in  regelmässige  Felder  abtheilen 
(Follin).  Einige  noch  unaufgeklärte  Differenzen  liegen  übri- 
gens vor,  namentlich  in  Betreff  der  Drüsen,  welche  von  Hegar 
und  R.  Maier  (Virchow’s  Arch.  B.  52.  S.  161)  vermisst  wurden, 
wogegen  sie  Hausmann  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  31.  S.  1) 
mit  ihren  kolbigen  Enden  vollständigerhalten,  Saviotti  (Scan- 
zoni’s  Beitr.  Bd.  6.  S.  219)  ihre  blinden  Enden  fehlen  sah. 
Das  Stroma  war  bald  reicher,  bald  ärmer  an  gewucherten  spin- 
delförmigen Deciduazellen , zwischen  deren  Zügen  Hegar  und 
Maier  grosse  Lücken  (Lymphräume?)  vorfanden,  von  denen  die 
übrigen  Beobachter  nichts  erwähnen. 
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Es  finden  diese  Differenzen  ihre  Erklärung  aus  der  weiter 
anten  zu  besprechenden  Zusammensetzung  der  Decidua  puerpe- 
ralis,  und  entsprechen  dieselben  den  verschiedenen  Abschnitten 
der  letzteren;  die  drüsenlosen  und  von  Lymphräumen  durch- 
setzten Stücke  den  oberflächlichen,  vorzugsweise  placentaren 
Schichten,  die  drüsenhaltigen  der  Gesammtdecidua.  Es  würde 
diese  Uebereinstimmung  den  Annahmen  derjenigen  entsprechen, 
welche,  gestützt  auf  das  vorzugsweise  Vorkommen  der  Affection 
bi  i Verheirateten,  die  abortive  Natur  der  Abgänge  behaupten, 
[ndess  dürften  doch  die  anatomischen  Thatsachen  die  Frage 
nicht  entscheiden  können. 

Die  von  Hausmann  geltend  gemachten  zahlreichen  Beobachtungen, 
in  denen  das  Auftreten  einer  Decidua  menstrualis  bei  vorher  normaler 
Menstruation  nach  der  Verheiratung  beobachtet  wurde,  namentlich  die 
Fälle  von  Tyler  Smith  und  d’Outrepont,  beweisen,  dass  der  Coitus 
allerdings  die  Entstehung  der  Decidua  menstrualis  begünstigt,  und  hat 
der  theoretische  Gegengrand,  dass  allmonatlich  wiederkehrende  Cou- 
ception  und  Abort  nicht  denkbar  sei,  bei  den  bekannten  Verhältnissen 
der  menschlichen  Ovulation  gar  kein  Gewicht.  Dagegen  kann  anderer- 
seits auch  das  Vorkommen  von  reinen  menstrualen  Formen  nicht  bezwei- 
felt werden;  so  hat  Solowieff  (Arch.  f.  Gynäcologie  B.  II.  S.  C.6) 
einen  solchen  bei  intactem  Hymen  beobachtet  und  die  Anwesenheit  der 
Drüsenschicht  mikroskopisch  nachgewiesen. 

Partielle  Hyperplasien  der  Schleimhaut  des  Uterus- 
körpers kommen  ausserdem  vor  als  Folgezustände  cystischer 
Entartung  der  Schleimhaut  und  bilden  länglich  platte  Polypen, 
die  am  Anfänge  noch  cystisch  entartete  Drüsen  enthalten;  indem 

dieselben  durch  den  Druck 
der  Uterinwandungen  ver- 
längert werden,  können  sie 
bis  in  den  Cervix  herab- 
hängen und  endlich  abreis- 
sen.  Blutungen  werden  hier- 
durch nicht  veranlasst. 

Hiervon  zu  unterscheiden 
sind  die  flachen  und  plat- 
ten Polypen,  welche  an  den 
gewöhnlichen  Stellen  des 
Placentaransatzes  gebildet 
werden.  Dieselben  befinden 
sich  meist  an  dem  obern 
Abschnitt  der  vordem  oder 

Fig.  104.  Uterushyperplasie,  Fibro-myom  des  Körpers,  cystischer  Pla- 
ceutarpolyp  der  Höhle  des  Uteruskörpers,  gestielte  Polypen  des  Cervix. 


iq.  104. 
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hintern  Fläche  und  bilden  zuerst  flache  Verdickungen  der 
Schleimhaut,  die  dann  seitlich  überwuchernde  Ränder  erhalten. 
Nicht  selten  sind  sie  gefässreich  und  enthalten  in  einzelnen  Fäl- 
len (s.  Fig.  104)  Cysten,  welche  aus  den  Drüsenresten  an  der 
Placentarstelle  hervorg<*hen.  Bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  er- 
füllen sie  die  Höhle  des  Uteruskörpers  und  nehmen  eine  drei- 
eckige Gestalt  mit  nach  abwärts  gerichteter  Spitze  an.  Hat  man 
Gelegenheit  gehabt,  jüngere  derartige  Bildungen  auf  Placentar- 
stellen  zu  beobachten,  die  sich  durch  die  noch  nicht  vollendete 
Involution  des  Uterus  sicherer  als  solche  deuten  lassen,  so  wird 
man  schwerlich  dieser  eigen thüinlichen  Form,  die  sehr  wesentlich 
von  den  übrigen  Polypen  d<*s  Uterus  abweicht,  eine  andere  Deu- 
tung geben  wollen.  Das  auffällig  häufige  Vorkommen  derselben 
bei  Uterusfibromen  weist  darauf  hin,  dass  in  beiden  Processen  die 
gleichen,  eine  progressive  Entwicklung  der  Uterusgewebe  begün- 
stigenden Einflüsse  stattgefunden  haben. 

Im  Cervix  Uteri  kommen  polypöse,  meist  ziemlich  lang  ge- 
stielte Anhänge  äusserst  häufig  vor  und  stehn  nachweislich  mit 
der  Entwicklung  von  Cysten  (Nabothseiern)  in  Zusammenhang, 
die  man,  oft  freilich  nur  in  Resten,  die  Spitze  der  Gebilde  ein- 
nehmen sieht.  Ihre  Bedeutung  ist  gering,  da  sie  ebenso  wie  die 
ähnlichen  Bildungen  im  Uteruskörper  der  Druckalrophie  seitens 
der  Wandung  unterliegen.  Viel  wichtiger  sind  papilläre  Fi- 
brome, die  sowohl  in  der  Höhle  als  namentlich  am  Orificium 
externum  und  der  ganzen  Vaginalportion  sich  bilden.  Dieselben 
gehn  aus  einer  Vergrösserung  bestehender  Papillen  oder  einer 
Neubildung  solcher  hervor,  die  gewöhnlich  gruppenweise  ge- 
schieht. Die  Papillen  enthalten  weite  Blutgefässe  und  sind  eines 
weiteren  Wachsthums  an  der  Spitze  fähig,  aus  welcher  jüngere 
Papillen  hervor  wachsen.  Die  Oberfläche  ist  von  geschichtetem, 
oft  sehr  mächtigem  Epithel  überzogen.  Die  grösseren  derartigen 
Bildungen,  welche  sich  am  äussern  Muttermund  vorfinden,  sind 
als  Blumenkohlgewächs  (cauliflower  tumour)  bekannt.  Ganz 
ähnliche  kommen  aber  auch  in  der  Mitte  des  Cervicalkanals  vor 
und  werden  wie  jene  sehr  gern  carcinomatös  (s.  unten).  Man  kann 
2 Formen  dieser  Papillome  unterscheiden,  je  nachdem  sie  von 
einer  grossem  Fläche  der  Schleimhaut  entspringen  oder  an  einem 
Bindegewebsstiel  sich  über  die  Oberfläche  erheben.  Jene  ent- 
sprechen am  meisten  dem  Blumenkohlgewächs  und  gehn  auch 
am  leichtesten  in  weitgreifende  carcinomatöse  Neubildung  über. 
Diese  sind,  abgerechnet  die  Blutungen,  relativ  unschädlich.  Einen 
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besonders  instructiven  Fall  der  letztem  Art  beschreibt  Acker- 
mann (Virch.  Arch.  Bd.  43.  S.  88);  der  vor  der  Operation 
apfelgrosse,  dunkelkirschrothe  Tumor  lag  zwischen  den  Nymphen 
und  entsprang  von  der  vordem  Muttermundslippe  mit  einem 
bindegewebigen  Stiel,  der  nach  dem  Abschneiden  heftig  blutete. 
Die  Oberfläche  war  warzig,  stellenweise  glatt  und  liess  hier  in  den 
tieferen  Substanzschichten  eingebettete  Cysten  erkennen.  An  der 
hintern  Fläche  wurden  die  daselbst  schlankeren  Papillen  von  Cy- 
linderepithel  bekleidet,  während  die  Vorderfläche  mehr  kolbige 
Papillen  mit  geschichtetem  Plattenepithel  trug.  Zwischen  beiden 
Arten  von  Papillen  fanden  sich  drüsenartige,  mit  Cylinderepithel 
bekleidete  Drüsengänge,  die  zum  Theil  wieder  Papillen  enthiel- 
ten und  entweder  an  der  Oberfläche  mündeten  oder  cystisch 
abgeschlossen  waren.  Namentlich  bemerkenswerth  sind  solche 
Stellen,  an  denen  diese  Cylinderzellenschläuche  an  mit  Platten- 
epithel bekleideten  Flächen  ausmünden.  Nach  der  oben  ange- 
führten Beobachtung  von  Friedländer  wird  man  annehmen 
können , dass  hier  Reste  des  ursprünglichen  Cylinderepithels 
übrig  geblieben  und  zu  weiterer  Entwicklung  gelangt  sind. 
Rindfleisch  (path.  Gewebelehre  S.  63)  glaubt  auch  für  diese 
Gebilde  eine  Entstehung  durch  Verschmelzung  von  Papillen  an- 
nehmen zu  dürfen.  Allein  abgesehn  davon,  dass  zur  Begrün- 
dung dieser  Ansicht  noch  andere  Nachweise  nöthig  wären,  als 
die  bisweilen  eckige  Gestalt  des  Querschnitts,  erscheint  dieselbe 
überflüssig  seitdem  Nachweis  drüsiger  Bildungen  in  der  Cervical- 
portion  (E.  Wagner). 

Die  Frage,  ob  im  Cervicalkanal  ebenso  wie  ira  Uteruskörper 
diffuse  Hyperplasien  der  Schleimhaut  Vorkommen,  ist  ana- 
tomisch noch  nicht  genügend  festgestellt,  doch  scheinen  mir  die 
von  P.  Müller  klinisch  beobachteten  Fälle  dafür  zu  sprechen, 
in  denen  die  erweiterte  und  leicht  dilatirbare  Cervicalhöhle  von 
einer  sehr  weichen,  leicht  blutenden  Schleimhaut  ausgekleidet 
war  (Scanzoni’s  Beitr.  B.  VI.  S.  141). 

Bei  denselben  war  der  menstruale  Blutabgang  profus  und  länger 
dauernd  geworden,  das  Blut  ging  in  Klumpen  ab,  ohne  Beimischung  von 
Hetzen  und  ohne  Schmerzen;  der  äussere  Muttermund  war  weit  und  zeigte 
sich  die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  im  Speculum  als  ein  dunkelrother 
Saum.  Die  Wandungen  der  Cervicalhöhle  waren  uneben,  mit  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen  besetzt,  über  denen  ein  weiches  Gewebe  zu  füh- 
len war.  Aehnliches  beschreibt  Sä  ringer  und  Seifert  hält  wegen 
der  Art  der  Blutung  eine  Verwechselung  mit  Carcinom  möglich. 

4)  Bei  Syphilis  kommen  nur  an  der  Vaginalportion  Ulcera- 
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tionen  vor,  welche  den  Charakter  des  Schanker  an  sich  tragen, 
einen  gelblichen,  speckigen  Grund,  welcher  durch  den  fettigen 
Zerfall  der  gewucherten  Bindegewebszellen  bewirkt  wird;  aber 
auch  scheinbar  einfache  Ulcerationen  können,  wie  an  anderen 
Theilen,  infectiÖs  wirken.  Nicht  selten  kommen  hier  auch  pa- 
pilläre und  condylomatöse  Neubildungen  vor.  Die  eigentliche 
Uterinschleimhaut  dagegen  wird  meist  nur  in  einem  Zustande 
hyperplastischer  Schwellung  gefunden,  welche  nach  Bären- 
sprung (hereditäre  Syphilis  1864.  S.  109)  vielleicht  nichts  mit 
Syphilis  zu  thun  hat;  in  einigen  Fällen  ist  hingegen  beobachtet 
worden,  dass  sich  von  solchen  veränderten  Schleimhäuten  aus 
nach  der  Conception  wahre  Syphilome  der  Placenta  entwickeln. 
Den  ersten  derartigen  Fall  erwähnt  Virchow  (Geschw.  II. 
S.  480),  einen  ganz  übereinstimmenden  neuerdings  Slavjans ki 
(Prager  Vierteljahrsschr.  1871.  B.  I.  S.  130).  Die  Placenta  ma- 
terna  wurde  in  beiden  Fällen  weisslich  verdichtet  und  verdickt 
angetroffen;  in  der  Placenta  fötalis  fanden  sich  keilförmige 
Heerde,  welche  im  Centrum  verfettet,  in  der  Peripherie  von 
grauer,  gallertiger  Beschaffenheit  oder  weisslich,  fibrös  erschie- 
nen. Sie  bestanden  aus  einem  derben,  grosszelligen  Gewebe,  in  i 
dem  hier  und  da  reichliche  Anhäufungen  kleinerer  Zellen  vorhanden 
waren  (Virchow).  Die  von  diesen  Massen  eingeschlossenen 
Chorionzotten  zeigten  nur  passive  Veränderungen,  stellenweise 
Verlust  des  Epithels  und  Induration  des  Grundgewebes.  Es 
sind  also  auch  hier  mütterliche  Theile,  aus  deren  Wucherung  die 
syphilitische  Neubildung  hervorgeht. 

5)  Tuberkeln  entwickeln  sich  nur  auf  der  Schleimhaut  des 
Uteruskörpers,  selten  als  einzelne  graue,  miliare  Knötchen ; ge- 
wöhnlich tritt  im  Gefolge  der  Tubentuberculose  eine  diffuse  käsige 
Infiltration  der  Schleimhaut  ein;  weiche  zerfallene  Massen  erfüllen 
die  Höhle  und  dehnen  sie  aus,  da  der  gewöhnlich  nicht  er- 
weiterte Muttermund  ihre  Entleerung  nicht  gestattet.  Nach  ihrer 
Entfernung  bleibt  die  Oberfläche  höckrig  und  wird  von  den- 
selben käsigen  Massen  gebildet,  die  sich  noch  nicht  losgelöst 
haben.  DieseUmwandlung greift allmählig in  dieMuskelhauteinund 
erhält  dann  die  Oberfläche  ein  sehr  eigenthiimliches  Aussehn,  in- 
dem quere  Furchen  und  Wülste  in  unregelmässiger  Abwech- 
selung folgen  (s.  Fig.  105.);  die  Wülste  entsprechen  den  grö- 
beren Bündeln  der  Quermuskelschicht,  zwischen  welche  die  Neu- 
bildung tiefer  eindringt.  An  der  hintern  oder  vordem  Fläche 
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findet  sich  ausserdem  nicht  selten  eine  rundliche,  hervorragende, 
ebenfalls  länger  Widerstand  leistende  Partie,  wahrscheinlich  als 

Placentarstelle  zu  betrach- 
ten in  denjenigen  Fällen, 
die  sich  im  Wochenbett  ent- 
wickeln. {Jnter  der  käsig 
infiltrirten  Oberfläche  findet 
man  sehr  häufig  miliare  Tu- 
berkel , deren  allmähliges 
Zusammenflüssen  zu  jener 
nicht  zu  verkennen  ist.  — 
Der  Cervicalkanal  scheint 
nie  oder  nur  unter  ganz 
besonderen  Bedingungen 
(Verletzung)  in  gleicher 
Fig.  105.  Weise  zu  erkranken;  die 

mächtigere  Epithelentwicklung  und  der  Schleimüberzug  an  seiner 
Oberfläche  hemmen  das  Fortschreiten  des  Processes. 


6)  Die  Epithelueubildungeu  der  Uterushöhle  tragen  ganz  über- 
wiegend einen  carcinomatösen  Charakter  an  sich,  indem  die  Nei- 
gung des  wuchernden  Epithels,  in  die  Tiefe  der  Gewebe  ein- 
zudringen, durch  die  anatomischen  Verhältnisse  besonders  be- 
günstigt wird.  Es  erklärt  sich  dieses , insofern  die  Mitwirkung 
eines  äussern  Drucks  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
wenn  auch  der  Vorgang  in  seinen  Einzelheiten  und  die  übrigen 
Vorbedingungen  noch  nicht  gehörig  erkannt  sind.  Solche  me- 
chanisch wirkenden  Momente  sind  gegeben  durch  die  enge  An- 
einanderlagerung der  Schleimhautflächen,  namentlich  bei  starrer 
Musculatur,  in  gleicher  Weise  ein  Moment,  welches  das  Ent- 
stehen des  Carcinoms  am  äussern  Muttermund  älterer  Jungfrauen 
begünstigt;  sodann  ist  hierher  zu  rechnen  die  Bildung  abge- 
schlossener submucöser  Cysten,  deren  Epithel  nicht  selten  den 
Ausgangspunkt  carcinomatöser  Entartung  bildet. 

Die  angedeuteten  Verhältnisse  bedingen  ein  enormes  Ueber- 
wiegen  des  Krankheitsprocesses  am  Cervix  gegenüber  denjeni- 
gen, welche  primär  an  der  Schleimhaut  des  Körpers  entstehn. 
Ausserdem  darf  aber  auch  die  verschiedene  Zugänglichkeit 

beider  Theile  für  äussere  Reize  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden. 


Fig.  105.  Käsige  Tuberculose  der  Schleimhaut  des 
Klebs,  pathologische  Anatomie. 
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Man  kann  an  dem  Cervix  drei  Formen  unterscheiden,  von 
denen  zwar  das  flache  und  das  papilläre  Cancroid  von  dem 
Oberflächenepithel  ausgehen,  während  die  dritte,  welche  eine 
weitgreifende,  meist  weichere,  markige  Infiltration  liefert,  von 
den  Epitheleinsenkungen  der  Cervicaldrüsen  und  der  Naboths- 
eier  ausgeht;  doch  fehlen  auch  nicht  Fälle,  in  denen  beide 
Reihen  mit  einander  combinirt  Vorkommen  und  der  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung  daher  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

1.  Das  flache  Cancroid  des  Cervix  kommt  in  seinem 
ersten  Beginn  selten  zur  anatomischen  Untersuchung,  und  kann  i 
daher  nur  aus  den  klinischen  Beobachtungen  erschlossen  wer- 
den, dass  es  vorzugsweise  von  der  innern  Fläche  des  äussern 
Muttermundes  ausgeht  und  zwar  soweit  dieselbe  von  Uebergangs- 
epithel  ausgekleidet  ist.  Dafür  spricht  namentlich  der  Umstand, 
dass  das  erste  Zeichen  dieser  Erkrankung  in  einer  grossen 
Resistenz  eines  Theils  der  hintern  oder  vordem  Muttermunds- 
lippe besteht  (vergl.  die  Bemerkungen  von  O.  Spiegel b erg  über 
„die  Diagnose  des  ersten  Stadiums  des  Carcinoma  colli  uteri“, 
Arch.  f.  Gynäkologie  B.  3.  S.  233,  welcher  die  Anwendung  des 
Pressschwamms  zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt). 

Indem  hier  die  tieferen  Epithelschichten  wuchernd  in  das  - 
Grundgewebe  der  Schleimhaut,  sodann  in  die  nicht  scharf  ge- 
schiedene Muscularis  eindringen,  wird  die  Circulation  in  diesen 
Theilen  aufgehoben  und  die  Epithelmassen  zerfallen  von  der 
Oberfläche  her.  So  entstehn  cancroide  Geschwüre,  welche  ent- 
weder die  ganze  Vaginalportion  ringförmig  umgeben  oder  sich 
auf  eine  Muttermundslippe  beschränken.  Der  Zerfall  kann  schon 
ziemlich  weit  vorgeschritten  sein,  während  der  Schleimhaut- 
überzug der  Vaginalportion  noch  intact  ist. 

So  lange  diese  Geschwüre  sich  durch  den  Zerfall  der  epi- 
thelialen Neubildung  vergrössern,  haben  sie  eine  trockene  Ober- 
fläche; bald  aber  sehn  wir  diese  letztere  in  grossem  Umfange 
zerstört  und  die  blosgelegten  Bindegewebsschichten  sind  nun  der 
Einwirkung  fäulnisserregender  Agentien  ausgesetzt,  die  Ober-  • 
fläche  nimmt  ein  zottiges  Aussehn  an , es  treten  Blutungen  aus 
den  blosgelegten  Gefässen  auf.  Nur  an  den  Rändern  dieser 
immer  mehr  sich  ausbreitenden  Necrose  sieht  man  eine  schmale 
Zone  epithelialer  Infiltration  von  weisslicher  oder  weissgelblicher, 
trockner  Beschaffenheit.  Der  Process  dehnt  sich  gleichmäßig 
nach  allen  Seiten  aus , überschreitet  die  Grenze  der  vordem 
und  hintern  Vaginalportion,  geht  auf  die  Wand  der  Harnblase 
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oder  des  Mastdarms  über,  nachdem  bindegewebige  Neubildun- 
gen den  Douglas  sehen  Raum  abgeschlossen  haben.  So  ent- 
stehn umfangreiche  Communicationen  mit  diesen  Höhlen,  wäh- 
rend gleichzeitig  auch  mehr  uad  mehr  von  der  Uterussubstanz 
zerstört  wird,  von  ivelcher  schliesslich  nur  ein  Stück  des  Fundus 
übrig  bleibt. 

Die  Verbreitung  dieser  Form  in  den  Nachbargeweben  des 
Mutterbodens  bleibt  um  so  eher  eine  continuirliche,  je  reiner  die 
epidermoidale  Zusammensetzung  sich  erhält,  je  weniger  mit  an- 
dern Worten  die  Flimmerepithelien  der  Oberfläche  und  der 
Cervicaldrüsen  daran  theilnehmen. 

2.  Die  cancroide  Papillärge  sch wulst  (das  Blumen- 
kohlgewächs) des  äussern  Muttermunds  beginnt  an  der  vaginalen 
Oberfläche  des  Cervix  mit  papillärer  Wucherung,  die  wohl 
immer  im  Gefolge  chronischer  Catarrhe  sich  entwickelt.  Die 


zottigen  und  leicht  blutenden  Massen  können  lange  bestehn,  be- 
voi  ihr  verdickter  Epithelüberzug  in  die  Tiefe  wuchert,  dann 
aber  beginnt  auch  hier  der  Zerfall,  aber  während  bei  dem  flachen 
Canci oidgeschwüi  die  Necrose  zur  Zerstörung  des  wuchernden 
Epithels  fühl  t,  wachsen  hier  aus  dem  Grund  der  sich  erweitern- 
den Bucht  immer  neue,  oft  mit  mächtigen  Epithelmassen  be- 
deckte und  dann  keulenförmige  Papillen  hervor.  Es  leistet  dem- 
nach die  energische  Neubildung  von  Blutgefässen  dem  Eindrin- 
gen des  Epithels  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Widerstand,  und 
dringt  daher  die  Zerstörung  langsamer  in  die  Tiefe  vorwärts, 
wogegen  aber  die  von  den  Blutungen  herrührende  Gefahr  früher 
und  in  höherem  Masse  auftritt,  als  bei  der  flachen,  ulcerativen 
Foim.  Beide  haben  aber  gemeinschaftlich  die  geringe  Neigung 
zur  Bildung  discontinuirlicher  Heerde  (Metastasen),  die  meist 
erst  nach  längerem  Bestehn  in  den  breiten  Mutterbändern  und 
den  Lumbaldrüsen , seltener  den  Inguinaldrüsen  entstehn. 

3.  Neben  diesen  beiden  Formen  kann  man  eine  parenchy- 
matöse oder  infiltrirte  Form  des  Uter uscareinoms 
unterscheiden,  welche  sich  durch  ihre  grosse  Verbreitung  im  Uterus- 
gewebe oder  den  Nachbartheilen  auszeichnet, während  eine  ulceröse 
Zerstörung  an  derSchleimhaut  ganz  fehlt  oder  nur  sehr  spät  und 
in  geringem  Umfang  eintritt.  Förster,  welcher  ebenfalls  diese 
I orm  unterschied  (Handbuch  d.  spec.  path.  An.  2.  Aufl.  S.  434) 
rechnet  zu  derselben  auch  Fälle  mit  sehr  ausgedehnter  Ulcera- 
tion,  indem  er  walu’scheinlich  voraussetzt,  dass  der  Zerstörung 
eine  tiefgreifende  Infiltration  vorangegangen,  was  schwer  zu 
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beweisen  sein  dürfte.  Es  scheint  also  zweckmässiger,  diese  kli- 
nisch besonders  wichtige  Form  auf  diejenigen  Fälle  zu  be- 
schränken, bei  denen  nachweisbar  eine  krebsige  Infiltration  in 
den  tieferen  Gcwebsschichten  stattgefunden  hat,  die  erst  später 
gegen  die  Oberfläche  vordringt. 

Nach  der  ältern  Anschauung  von  Rokitansky,  Virchow, 
Förster  u.  A.  würde  man  geneigt  sein,  bei  dieser  einen  Ur- 
sprung aus  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  des  Uterus  an- 
zunehmen, allein  wenn  es  auch  nicht  gelingt,  diese  Anschauung 
direkt  zu  widerlegen,  da  der  Anfang  dieser  Processe  noch  nie- 
mals der  Untersuchung  zugänglich  gewesen  ist,  so  lässt  sich 
doch  wenigstens  ein  gewichtiger  Grund  dafür  anführen,  dass 
auch  diese  Form  von  präexistirenden  Epithelien  ausgeht  und 
so  weit  keinen  Gegensatz  zu  den  in  dieser  Beziehung  besser 
zugänglichen  oberflächlichen  Epithelkrebsen  darstellt:  nämlich 
die  wichtige  Thatsache,  dass  die  jüngeren  derartigen  Neubildun- 
gen stets  in  der  Nähe  des  Schleimhautepithels  sich  entwickeln 
und  hier  zunächst  circumscripte , von  Schleimhaut  überzogene 
Knoten  darstellen,  die  nicht  selten  als  eine  rundliche,  wallnuss- 
oder  apfelgrosse  Masse  sich  über  die  Oberfläche  der  Vaginal- 
portion erheben,  dagegen  sind  noch  niemals  ähnliche,  scharf  um- 
schriebene, in  der  Muskelschicht  gelegene  und  durch  Muskel- 
fasern von  dem  Schleimhautepithel  getrennte  Epithelknoten  ge- 
funden worden.  Es  scheint  daher  gerechtfertigt,  diese  Bildungen 
von  den  schon  unter  normalen  Verhältnissen  oftmals  vom  Ober- 
flächenepithel abgeschnürten  Cervicaldrüsen,  den  sog.  Naboths- 
eiern,  abzuleiten. 

Was  die  Form  des  Carcinoms  angeht,  so  ist  diese  hier  ziem- 
lich variabel,  jedoch  herrschen  die  weichen,  saftreichen  Formen 
vor,  die  Epithelien  sind  gewöhnlich  unregelmässig  gestaltet,  sel- 
tener deutlich  cylindrisch,  niemals  bis  jetzt  ist  Flimmerepithel, 
beobachtet  worden.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen 
Krebsen  oft  sehr  wenig  entwickelt,  so  dass  die  weiche,  markige 
Masse  nur  von  sehr  dünnen  Scheidewänden  mit  spärlichen  Be- 
fassen durchzogen  ist.  Es  verfetten  und  zerfallen  daher  die 
epithelialen  Theile  ausserordentlich  leicht.  Dann  ist  der  Auf- 
bruch des  submucösen  Knotens  begünstigt,  welcher  nach  Art  eines 
Follikulargeschwürs  durch  Bildung  einer  Anfangs  engen  Oeff- 
nung  geschieht.  Die  Entleerung  des  Inhalts  beginnt  in  diesen 
Fällen  deshalb  erst  spät,  nachdem  schon  bedeutende  Metastasen 
gebildet  sind. 
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Die  weitere  Verbreitung  dieses  Carcinoms  erfolgt  in  zwei 
Richtungen:  entweder  wie  bei  den  oberflächlichen  Formen  gegen 
die  breiten  Mutterbänder,  wobei  schon  frühzeitig  grössere  meta- 
statische Knoten  daselbst  gebildet  werden,  oder  es  dehnt  sich 
die  carcinöse  Infiltration  in  der  Uterussubstanz  selbst  aus.  Er- 
folgt dieses  in  der  Vaginalportion,  so  entsteht  meist  ein  kugliger 
Tumor,  der  sich  über  die  Obei’fläche  erhebt  und  seiner  Form 
nach  eher  an  ein  Sarcom  erinnert.  Selbst  die  Form  der  wu- 
chernden Epithelzellen  kann  einer  solchen  Deutung  zu  Hülfe 
kommen,  indem  diese  nicht  selten  eine  langgestreckte,  spindel- 
förmige wird  in  Folge  des  starken  Drucks  in  der  die  Gewebe 
auseinanderdrängenden  Neubildung.  Die  Differential  diagnose  ist 
aber  gesichert,  wenn  man  das  Verhalten  der  Blutgefässe  berück- 
sichtigt, welche  bei  dieser  Form  des  Carcinoms  besonders  spär- 
lich und  nur  in  stärkeren  Bindegewebsbalken  des  Gerüstes  Vor- 
kommen. 

Geht  die  Verbreitung  des  Carcinoms  nach  Oben  gegen  den 
Uterusgrund  vor  sich,  so  entsteht  eine  Form,  welche  man  viel- 
fach als  Carcinom  des  Mutterkörpers  bezeichnet  hat.  Es  ent- 
stehn zwischen  den  Muskelschichten  zahlreiche  Krebsknoten, 
die  sich  bedeutend  vergrössern,  zum  Theil  zusammenfliessen, 
aber  in  der  Regel  noch  durch  eine  Muskelschicht  sowohl  von 
der  äussern  wie  innern  Oberfläche  getrennt  bleiben.  Nur  an 
einzelnen  Stellen  werden  diese  Begrenzungen  durchbrochen  und 
entstehn  Knoten,  die  polypös  in  die  Uterushöhle  oder  kuglig 
über  die  seröse  Oberfläche  hervorragen. 

Es  werden  durch  diese  Neubildung  sehr  umfangreiche, 
meist  kuglige  Tumoren  des  Uterus  gebildet,  deren  Oberfläche 
im  Ganzen  glatt  bleibt,  sich  daher  von  der  Form  des  Uterus 
bei  fibromatösen  Neubildungen  sehr  wesentlich  unterscheidet. 
Ulceration  ist  auch  hier  oft  nicht  vorhanden,  selbst  bei  beträcht- 
licher Grösse  der  primären  Neubildung  und  ausgedehnter  Me- 
tastasenbildung in  entlegeneren  Organen  (Leber,  Lunge),  welche 
gewöhnlich  den  Tod  herbeiführt. 

Der  erste  Ausgangspunkt  dieser  Neubildung  ist  nicht  sicher 
festzustellen,  doch  dürfte  derselbe  in  der  Gegend  des  innern 
Muttermunds  zu  suchen  sein,  an  welcher  die  Anlage  zu  tief- 
sitzender  carcinomatöser  Neubildung  durch  die  daselbst  reich- 
liche Bddung  von  Nabothseiern  gegeben  ist.  Es  erklärt  diese 
Hypothese  die  gleichmässige  Bildung  von  Knoten  in  cler  Sub- 
stanz des  Uteruskörpers  und  des  Cervix. 
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Einen  besonders  characteristischen  Fall  der  letzteren  Art  hat 
A.  Förster  beschrieben  (Scanzoni’s  Beitr.  Bd.  IV.  S.  31).  Ki wisch 
klin.  Vortr.  I.  S.  425  spricht  sich  über  die  Entstehungsweise  des  pri- 
mitiven Krebses  des  Gebärmutterkörpers  in  dem  oben  angegebenen 
Sinne  aus. 

Am  seltensten  dürften  Carcinome  sein,  welche  vom  Uterus- 
körper selbst  ausgehn,  als  deren  Muttergewebe  die  Uterindrüsen 
betrachtet  werden  müssen.  Am  ehesten  scheinen  diese  Formen 
aus  Polypen  mit  reichlicher  drüsiger  Entwicklung  hervorzugehn 
oder  bei  Inversion  der  Gebärmutter  an  der  blosgelegtcn  freien 
Fläche  der  Uterinhöhle  (Kiwi sch). 

4.  Neben  den  reinen  Carcinomen  sind  noch  zu  unterschei- 
den gemischte  Formen,  die  als  Car  ein  o- Sarcoma  bezeichnet 
werden  können.  Ein  grosser  Tlieil  der  in  der  neuern  Zeit  als 
Sarcom  des  Uterus  (von  Gusserow,  Hegar,  Winkel)  be- 
schriebenen Fällen  dürfte  hierher  zu  zählen  sein,  da  es  an  An- 
deutungen nicht  fehlt,  dass  auch  epitheliale  Neubildungen  stellen- 
weise in  diesen  Geschwülsten  vorgefunden  wurden. 

Die  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  beruht  in  allen 
Fällen  auf  zwei  Umständen,  nämlich  der  an  den  meisten  Stellen  ganz 
fehlenden  oder  sehr  spärlichen  Epithelwucherung  und  dem  oft  jugend- 
lichen Character  der  Epithelzellen,  die  in  Form  von  Rundzellen  zwi- 
schen den  Zügen  von  Spindelzellen  eingelagert  sind.  Es  ist  richtig, 
dass  die  letztem  zur  Diagnose  nicht  verwendet  werden  dürfen,  indess 
fehlt  es  gewöhnlich  nicht  an  weiter  entwickelten  Formen.  So  fand 
Eberth  in  dem  Fall  II.  von  Gusserow  (Sarcome  des  Uterus  Sep.  abdr. 
S.  7)  einzelne  vielgestaltige  Zellen  neben  Rundzellengewebe,  in  Fall  III. 
neben  vielgestaltigen  und  kleinen  runden  Zellen  zahlreiche  Drüsen- 
elemente. Aehnliches  fand  R.  Maier  in  den  Fällen  von  Hegar  (Arch. 
f.  Gyn.  II.  S.  29),  so  in  Fall  III.  netzförmiges  Bindegewebe,  in  dessen 
Lücken  rundliche,  spindelförmige  und  geschwänzte  Zellen  lagen,  in 
Fall  IV.  ebenfalls  fasrige  Grundlage  mit  eingelagerten  Zellen,  in 
Fall  VII.  sind  die  Zellen  cylindrischen  Schläuchen  ähnlich  angeordnet, 
Fall  VIII.  wird  von  Maier  für  ein  teleangiectatisches  Sarcom  mit  par- 
tieller carcinomatöser  Structur  erklärt.  — Es  geht  aus  diesen  Thatsachen 
unzweifelhaft  hervor,  dass  es  nicht  gestattet  ist,  nach  der  Untersuchung 
kleiner,  während  des  Lebens  entfernter  Stücke  die  Natur  einer  Ge- 
schwulst zu  bestimmen,  obwohl  bisweilen  selbst  solche  partiellen  Unter- 
suchungen schon  Andeutungen  einer  gemischten  Natur  dieser  Geschwülste 
liefern.  Zur  Verhütung  von  Missverständnissen  sei  hier  noch  bemerkt, 
dass  ich  das  Vorkommen  reiner  Sarcome  keineswegs  läugnen  will  (siehe 
unten). 

Das  Car cino -Sarcom  des  Uterus  stellt  nur  eine  Ab- 
art des  tiefsitzenden,  diffusen  Carcinoms  dar,  bei  welcher  die 
bindegewebige  Grundsubstanz  mit  ihren  Gefässen  reichlicher  ent- 
wickelt und  in  Spindelzellengewebe  verwandelt  ist.  Erst  das 
Verschwinden  der  Bindegewebsfasern  unter  der  Neubildung 
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spindelförmiger  Elemente  ist  für  die  Sarcomdiagnose  entschei- 
dend. Die  zwischen  diesen  Sarcommassen  eingestreuten  Zellen 
können  anscheinend  indifferente  Elemente  sein,  doch  liefern  in 
Müller’scher  Flüssigkeit  sorgfältig  gehärtete  Präparate  nicht  sel- 
ten die  Ueberzeugung , dass  es  sich  hier  um  junge  Epithelien 
mit  grossen,  runden,  hellen  Kernen  und  eckigem  Contur  han- 
delt; in  andern  Fällen  gelingt  auch  der  Nachweis  von  Zapfen 
und  Schläuchen  ausgebildeter  Epithelzellen. 

Es  handelt  sich  demnach  um  Neubildungen,  in  denen  die 
Epithelwucherung  diejenige  des  Gefäss-  und  Bindegewebs  her- 
vorgerufen und  angeregt  hat.  Worauf  dieses  beruht,  ob  auf 
einer  besondern  Eigenschaft  des  erstem,  einer  Art  Infection  oder 
auf  der  grossem  Lebensfähigkeit,  einer  primär  mächtigem  Ent- 
wicklung des  Gefässgewebes,  kann  gegenwärtig  hoch  nicht  ent- 
schieden werden,  aber  es  ist  klar,  dass  hier  genau  dieselben 
Verhältnisse  vorliegen,  wie  bei  den  Adeno-Sarcomen  der  Drüsen, 
in  denen  gleichfalls  die  Wucherung  des  Drüsengewebes  anfäng- 
lich vorhanden,  später  aber  unter  der  übermächtigen  Sarcom- 
entwicklung  verschwinden  oder  undeutlich  werden  kann. 

Der  beste  Beweis  für  diese  Auffassung  liegt  in  der  Art  und 
Weise  der  metastatischen  Verbreitung,  die  ebenso  vor  sich  geht, 
wie  bei  den  Carcinomen,  und  deren  jüngste  Formen  nicht  sel- 
ten rein  epitheliale  Zusammensetzung  darbieten.  Der  Ver- 
lauf dieser  Form  zeigt  daher  nur  in  dem  Umfang  der  se- 
cundären  Neubildungen,  namentlich  im  kleinen  Becken,  und 
deren  schnellerer  Zunahme  ein  eigentümliches  Verhalten.  Me- 
tastasen in  entfernteren  Organen  scheinen  sogar  etwas  seltener 
oder  später  aufzutreten.  Ulceration  an  der  Schleimhautfläche 
des  Uterus  ist  hiernach  seltener,  als  bei  den  diffusen,  tiefsitzen- 
den Carcinomen.  Etwas  häufiger  finden  sich  an  der  Innenwand 
des  Uteruskörpers  die  Alveolen  frei  geöffnet  zwischen  den  reti- 
culär  angeordneten  Zügen  von  Sarcomgewebe , der  sog.  reticu" 
läre  Krebs,  der  als  eine  besondere  Abart  nicht  mehr  aufgeführt 
werden  sollte. 

Die  Möglichkeit  der  Spontanheilung  des  Uteruscarcinoms 
wird  von  hewährten  Fachleuten  behauptet  (Rokitansky,  Scan- 
zoni),  und  darf  daher  nicht  unbeachtet  bleiben.  Die  exacte 
Beantwortung  dieser  Frage  begegnet  sowohl  auf  dem  Gebiet  der 
pathologisch-anatomischen  wie  der  klinischen  Untersuchung  er- 
heblichen Schwierigkeiten,  insofern  die  erstere  zwar  das  Object 
gründlich  durchforschen  kann,  aber  nur  in  einem  bestimmten 
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Zeitmoment,  die  zweite  dagegen  hat  den  Vortheil  einer  conti- 
nuirlichen  Beobachtung  des  Verlaufs,  aber  die  Untersuchung  des 
Objects  muss  mangelhaft  bleiben  und  kann  selbst  der  Nachweis 
unregelmässig  angeordneter  und  gebildeter  Epithelzellen  in  der 
Oberfläche  der  Geschwüre  wegen  der  oben  erwähnten  Beschaf- 
fenheit des  Uebergangsepithels  des  Cervicalcanals  zu  Täuschun- 
gen Veranlassung  geben.  Jedenfalls  müssen  wir  eine  genauere 
Mittheilung  der  Befunde  abwarten,  bevor  diese  Ansicht,  welche 
allen  sonstigen  Erfahrungen  widerspricht,  als  bewiesen  betrachtet 
werden  kann. 


Hier  ist  noch  der  Störungen  zu  gedenken,  welche  die  wei- 
tere Verbreitung  des  Uteruscarcinoms  nach  sich  zieht.  Wäh- 
rend bei  den  Oberflächenkrebsen  (s.  Cancroiden)  die  Ulceration 
in  den  Vordergrund  tritt  und  Perforation  der  Narbarorgane  nach 
sich  zieht,  treten  bei  der  tiefsitzenden  Form  die  Folgen  secun- 
därer  Krebsentwicklung,  zunächst  im  kleinen  Becken,  frühzeiti- 
ger auf,  selbst  als  erstes,  während  des  Lebens  wahrnehmbares 
Symptom.  Der  kleine  Beckenraum  wird,  wenn  die  earcinöse 
Infiltration  die  äussere  Oberfläche  des  Uterus  erreicht,  durch 
neugebildete  Binclegewebsmassen  mehr  oder  weniger  verlegt; 
gleichzeitig  entstehn  Knoten  in  den  breiten  Mutterbändern , die 
gewöhnlich  schnell  wachsen,  sehr  häufig  die  Ureteren  verengern 
und  zu  Hyclronephose  und  deren  Folgen  Veranlassung  geben. 
Die  zuerst  beweglichen,  von  Rectum  und  Vagina  aus  gut  er- 
reichbaren Tumoren  verschmelzen  dann  mit  der  Beckenwand. 
Der  Raum  der  Beckenhöhle  wird  mehr  und  mehr  verengert  und 
der  Uterus  unbeweglich  in  diese  Massen  gleichsam  eingemauert. 
Dann  weiterhin  treten  auch  Schwierigkeiten  der  Darmentleerung 
in  Folge  der  Compression  des  Rectum  ein,  nicht  selten  auch 
Compression  der  Venen,  Thrombose  und  Oedem  der  untern  Ex- 
tremitäten. — Die  weitere  Verbreitung  des  Carcinoms  auf  die 
Beckenknochen,  die  Inguinal-  und  Lumbardrüsen  und  das  Pe- 
ritoneum sind  anderweit  erwähnt  worden.  — 

Als  ein  seltenes  Vorkommniss  ist  noch  des  Gallert- 
krebses, des  Myxocarcinoma  Uteri  zu  erwähnen,  von  dem 
noch  nicht  festgestellt  ist,  ob  die  schleimigen  Massen  aus  reti- 
nirtem  Secret  oder  aus  einer  Metamorphose  des  interstitiellen 
Gewebes  hervorgehn.  Mit  diesen  combinirt  soll  nach  Roki- 
tansky gewöhnlich  Peritonealkrebs  Vorkommen,  ähnlich  wie  bei 
den  Gallertkrebsen  des  Magens  und  Darms. 
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Secundäre  Carcinome  des  Uterus  beschränken  sich 
meist  auf  den  Peritonealüberzug,  in  der  Schleimhaut  kommen 
sehr  selten  Knoten  vor,  am  häufigsten  noch  bei  melanotischen 
Car  ein  omen. 

7.  Ulcerationen  und  Gangrän  der  Uterusschleimhaut 
kommen  nur  selten  vor,  soweit  sie  nicht  durch  Neubildungs- 
vorgänge eingeleitet  sind  (s.  Syphilis,  Tuberculose,  Carcinom); 
von  den  ersteren  wären  hier  nur  noch  zu  erwähnen  die  Ulcera- 
tionen der  Vaginalportion,  die  als  catarrhalische  bezeichnet  wer- 
den können,  kleine  Substanzverluste  der  Epitheldecke,  welche 
bei  Fluor  albus  und  in  der  Schwangerschaft  sich  sehr  gewöhn- 
lich entwickeln  und  bei  längerem  Bestehn  zu  Granulationsbil- 
dung (Hahnenkammgeschwür)  Veranlassung  geben. 

Unter  den  gangränösen  Processen  kann  man  die  innerhalb 
und  ausserhalb  des  Puerperiums  auftretenden  unterscheiden.  Die 
ersteren  sind  entweder  durch  den  Druck  des  Kindskörpers  oder 
geburtshiilflicher  Instrumente  bedingt  und  demzufolge  beschränkt; 
sie  erhalten  erst  Bedeutung,  wenn  die  Druckgangrän  tiefer  ein- 
dringt und  Perforation  erzeugt,  oder  wenn  diese  Stellen  Sitz  in- 
fectiöser  Processe  werden,  wozu  sie  allerdings  besonders  geeignet 
sind.  — Die  eigentlich  septischen  Puerperalprocesse  verlaufen 
nur  theilweise  unter  dem  Bilde  der  Gangrän,  zum  Theil  führen 
sie  zür  Eiterbildung.  Sie  sollen  daher  gemeinschaftlich  in  dem 
folgenden  Abschnitt  besprochen  werden. 

Zu  den  nicht  puerperalen  Formen  gehört  zunächst  die  sog. 
Diphtheritis,  welche  nach  acuten  Infectionsprocessen  (Typhus, 
Masern,  Scharlach,  Variola)  im  Uterus  auftritt.  Ein  Theil  der- 
selben geht  aus  hämorrhagischen  Processen  in  der  Uterusschleim- 
haut hervor,  in  einem  andern  aber  fehlen  dieselben  und  findet 
man  dann  die  Uterusschleimhaut  in  eine  trockne,  gelbe  Masse 
verwandelt,  ähnlich  wie  bei  der  Rachendiphtheritis,  doch  ist  die 
Identität  mit  der  letztem  noch  keineswegs  festgestellt. 

Eine  äusserst  gefährliche,  jedoch  wegen  ihrer  Seltenheit 
wenig  gekannte  Form  der  Gangrän  am  Uterus  bilden  die  unter 
dem  Namen  des  Ule  us  phagedänicum,  corrodens  (Clarke, 
Observ.  on  the  diseases  of  females.  1871)  beschriebenen  Fälle. 
Die  Zerstörung  geht  ähnlich  wie  bei  dem  Epithelialkrebs  von  dem 
Cervix  oder  der  Vaginalportion  aus;  in  einem  Fall,  den  ich  Ge- 
legenheit hatte  in  einem  sehr  frühen  Stadium  zu  obduciren, 
konnte  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden,  dass  der  Process 
als  ringförmige  Zerstörung  auf  dem  hervorragendsten  Theil  der 
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Vaginalportion  entstanden  war,  während  der  Epithelialkrebs 
mehr  am  innern  Rand  der  Muttermundslippen  beginnt.  In  die- 
sem Stadium  ist  eine  Verwechselung  mit  gereinigten  Krebs- 
geschwüren nicht  möglich,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dass  bei  weiter  vorgeschrittenem  Process  Schwierigkeiten  in  der 
Beurtheilung  entstehn  können,  welche  nur  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zu  hoben  sind.  Es  ist  daher  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  manche  Krebsgeschwüre  irrthümlich  zu  dieser 
Form  gerechnet  wurden  (s.  Ki wisch,  Scanzoni  a.  a.  0.), 
andererseits  aber  auch,  dass  mancher  derartige  Fall  als  Heilung 
eines  Krebsgeschwürs  gedeutet  wurde.  Indess  reichen  die  weni- 
gen sicheren  Beobachtungen  nicht  hin,  um  ein  vollständiges  Bild 
des  vorliegenden  Processes  zu  geben.  Dieselben  genügen  nur 
eben,  um  die  Realität  desselben  festzustellen. 

Der  erste  mikroskopisch  untfersuchte  Fall  ist  von  Förster 
(Hdb.  S.  318)  kurz  erwähnt  worden  und  wahrscheinlich  identisch 
mit  einem  von  E.  Martin  beobachteten,  von  dem  ich  mündliche 
Mittheilung  erhielt  bei  Gelegenheit  der  Obduction  des  folgenden 
Falls.  Danach  betraf  der  erstere  die  Frau  eines  Pfarrers,  die 
an  Blutungen  aus  der  Scheide  zu  Grunde  ging,  nachdem  an- 
geblich eine  Kornähre  in  die  Vagina  eingedrungen  war.  Das 
Geschwür  befand  sich  nach  Förster  am  Ostium  internum  und 
hatte  einen  Theil  des  Cervix  und  Mutterkörpers  zerstört;  jede 
Spur  carcinomatöser  Neubildung  fehlte.  Die  Kranke  war  eine 
junge,  kürzlich  verheirathete  Frau. 

Den  zweiten  Fall  habe  ich  selbst  an  der  Leiche  einer  jun- 
gen Person  beobachtet,  welche  äusserst  heftigen  Uterinblutungen 
auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  der  Charite  (unter  E.  Mar- 
tin) erlegen  war.  Der  Körper  war  wohlgebildet,  kräftig  ent- 
wickelt, fettreich,  alle  Theile  äusserst  anämisch,  ohne  sonstige 
Veränderung.  Die  Vaginalportion  war  rundlich,  ziemlich  stark 
hervorragend,  der  äussere  Muttermund  enge.  Rings  um  densel- 
selben,  auf  der  Höhe  der  noch  nicht  getrennten  Muttermunds- 
lippen, befand  sich  eine  flache  Ulceration  von  etwas  fettigem 
Aussehn,  in  der  Farbe  nicht  verschieden  von  den  umgebenden 
Theilcn,  auf  welcher  vier  Uterinarterien  frei  ausmündeten.  Mit 
der  Pincette  Hessen  sich  von  der  Geschwürsfläche  feine  Fasern 
abheben,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als 
leicht  verfettete  Muskelfasern  erwiesen.  In  dem  Geschwürs- 
grunde war  keine  Spur  eines  reactiven,  entzündlichen  Processes, 
keine  Lymphzellen,  ebensowenig  epitheliale  Neubildung  \or- 
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banden.  Das  Epithel  der  Nachbarschaft  war  unverändert  und 
setzte  sich  mit  scharfem  Rande  gegen  die  Geschwulstfläche  ab. 

Es  entspricht  dieses  Verhalten  vollkommen  demjenigen  des 
perforirenden  Magen-  und  Duodenalgeschwürs  und  kann,  wie 
dieses,  nur  von  einer  Corrosion  seitens  des  veränderten  Secrets, 
vielleicht  unter  Zuhülfenahme  einer  localen  Circulationsstörung, 
abgeleitet  werden.  Es  wird  diese  Annahme  sehr  wesentlich 
unterstützt  durch  das  Vorkommen  analoger  Processe  in  der 
eigentlichen  Vaginalwand  (s.  unten). 

Von  Noma,  Hospitalgangrän  und  den  übrigen  Formen 
septischer  (mycotischer)  Gangrän  unterscheidet  sich  die  Form 
durch  das  Fehlen  jeder  Infiltration,  welche  dem  Zerfall  vorher- 
geht. Es  wäre  in  derartigen  Fällen  die  Aufgabe  der  klinischen 
Beobachtung,  die  Reaction  des  Vaginalsecrets  festzustellen  und 
den  Gehalt  desselben  an  Säuren,  namentlich  der  Essig-  und 
Buttersäurereihe. 

2.  Die  Veränderungen  der  Muskel  schiebt  des 

Uterus. 

1)  Degenerative  Processe.  Dieselben  betreffen  vorzugsweise 
die  glatten  Muskelfasern,  sowohl  des  Parenchyms  wie  der  Ge- 
fässe;  am  häufigsten  kommt  fettige  Degeneration  derselben  vor 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  dieselbe  überhaupt  im  Kör- 
per zu  Stande  kommt.  Man  kann  eine  acute  und  chronische 
fettige  Degeneration  unterscheiden,  von  denen  die  erstere  na- 
mentlich im  Gefolge  acuter  infectiöser  Processe  eintritt  und  län- 
gere Zeit  nach  derselben  persistiren  kann,  ein  Zustand,  der  für 
die  später  eintretenden  geschlechtlichen  Vorgänge  jedenfalls  von 
Wichtigkeit  ist.  Der  Uterus  ist  in  diesen  Fällen  von  eigen- 
tümlich mürber  Beschaffenheit,  so  dass  man  seine  Wandungen, 
selbst  bei  beträchtlicher  Dicke  derselben,  auffallend  leicht  mit 
der  Scheere  zerschneiden  kann.  Die  Durchschnitte  sehen  trübe 
grau,  seltener  gelblich  gefärbt  aus.  Die  Gefässe  treten  nicht 
besonders  hervor,  ihre  Wandungen  sind  aber  ebenfalls  fettig 
entartet,  sehr  brüchig,  und  man  findet  deshalb  sehr  häufig  die 
inneren  Lagen,  nicht  blos  die  Schleimhaut,  von  Hämorrhagien 
durchsetzt  und  dadurch  bedeutend  verdickt;  am  intensivsten 
habe  ich  diesen  Process  bei  Typhus  abd.,  Variola,  sodann  aber 
auch  bei  croupöser  Pneumonie  gesehn,  bei  welcher  letztem  die 
Hämorrhagien  in  Folge  der  Blutstauung  sehr  entwickelt  sein 
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können.  — Ganz  ähnliche  Formen  treten  bei  Phosphorvergiftung 
aut,  bei  welcher  aber  vorzugsweise  die  Gefässwandungen 
fettig  entarten  und  brüchig  werden;  es  entstehn  daher  sehr  oft 

Eechymosen  in  der  Substanz  und  Blutungen  in  die  Höhle  des 
Uterus. 

Clnonische  fettige  Degeneration  bleibt  als  mangelhafte  In- 
volution des  schwangeren  Uterus  ausserordentlich  häufig  zurück 
m allen  denjenigen  Zuständen,  in  denen  theils  in  Folge  des 
Puerperiums  selbst,  theils  bei  intercurrenten  nutritiven  Störungen 
marantische  Zustände  sich  entwickeln.  Hier  erkennt  man  auch 
bei  bedeutender  Verkleinerung  des  Uterus  die  relativ  weiten  und 
stark  geschlängelten  Gefässe  sehr  deutlich,  indem  ihre  Quer- 
schnitte von  breiten  gelben  Ringen,  der  verdickten  und  verfet- 
teten Gefässwand,  gebildet  werden. 

Die  amyloide  Degeneration  beschränkt  sich  meistens 
auf  die  Blutgefässwandungen,  nur  in  wenigen  Fällen  wurde  auch 
die  parenchymatöse  Musculatur  entartet  gefunden  (Virchow). 
Dieselbe  soll  sich  dann  durch  ihre  derbe,  glänzend  durchschei- 
nende Beschaffenheit  auszeichnen,  doch  darf  aus  einer  solchen 
allein  die  Anwesenheit  amyloider  Degeneration  noch  nicht  er- 
schlossen werden. 


2)  Atrophie  der  Uterusmusculatur  tritt  am  häufigsten  am 
Körper  in  Folge  von  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Höhle 
desselben  auf.  Die  Wandungen  werden  sehr  bedeutend  ver- 
dünnt und  können  dann  bei  zunehmender  Spannung  zerreissen. 

In  dem  beistehend  abgebildeten 
Fall  von  Hydrometra  betrug  die 
Dicke  der  Wandung  des  Uterus- 
körpers kaum  1 Mm. 

Ausserdem  kommen  aber  auch 
einfache  Atrophien  vor,  die  sich 
im  Gefolge  des  Puerperiums  ent- 
wickeln, wenn  die  Rückbildung 
unvollkommen  bleibt.  Die  Höhle 
wie  die  Orificien  sind  weit,  die 
Wandungen  dünn  und  schlaff,  die 
Tubenostien  oft  so  weit,  dass  sie  leicht 
werden  können. 


Fig.  106. 

mit  dem  Catheder  passirt 


Fig.  106.  Hydrometra 


ATROPHIE. 


Die  ersten  hierüber  gemachten  Angaben  von  Hildebrand  sind  viel- 
fach angezweifelt  und  als  Perforationen  der  Uteruswand  gedeutet  wor- 
den, allein  ein  Fall  von  Bischoff  (in  Basel,  Corr.  bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
II.  No.  9),  bei  welchem  die.  Autopsie  gemacht  wurde,  bestätigt  die  Mög- 
lichkeit des  Catheterisirens  der  Tube  in  manchen  Fällen. 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Atrophie  findet  sich  im  Cervix 
älterer  Personen ; die  Muttermundslippen  sind  geschwunden,  das 
Orificium  externum  trichterartig  erweitert;  die  Innenfläche  des 
Cervix  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Vaginalfläche  und 
endigt  spitz  am  innern  Muttermund. 

Partielle  Atrophien  der  Musculatur  entstehn  durch  Zug 
und  Druck.  Das  erstere  geschieht,  wenn  der  ganze  Uterus  oder 
ein  Theil  desselben  durch  äussere  Einwirkungen  eine  Zerrung 
erfährt.  Bei  der  Entwicklung  von  Geschwülsten,  welche  mit 
dem  Fundus  uteri  in  fester  Verbindung  stehn  (Myome  des  Uterus 
und  Ovarialtumoren  mit  kurzem  Stiel) , wird  der  ganze 
Uterus  in  die  Höhe  gezogen,  wenn  diese  Geschwülste  vermöge 
ihrer  Vergrösserung  überdie  obere  Apertur  des  kleinen  Beckens 
emporsteigen.  Die  Scheide  und  der  Cervix  werden  bedeutend 
verlängert,  die  äussern  Muttermundslippen  verstreichen  und  der 
Uterus  stellt  einen  langgezogenen  engen  Schlauch  dar. 

Anders  gestaltet  sich  die  Atrophie,  wenn  das  obere  und 
untere  Ende  des  Uterus  einem  in  entgegengesetzter  Richtung 


Fig.  107. 


Fig.  107.  Hypertrophie  der  Vaginalportion,  Atrophie  der  Uteruswan - 
«mng  m der  Gegend  des  innern  Muttermunds  (Berner  Sammlung), 
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wirkenden  Zuge  aiisgesetzt  sind,  wie  dieses  bei  hochgradigen 
Hypertrophien  der  Vaginalportion  geschieht. 

Indem  hierbei  das  vergrösserte  Collum  Uteri  nach  Ab- 
wärts sinkt  und  selbst  vor  die  äussern  Genitalien  heraustritt, 
während  der  Uteruskörper  an  seiner  Stelle  fixirt  bleibt,  wird  die 
Gegend  des  innern  Muttermunds  mehr  und  mehr  verdünnt  und 
kann  endlich  daselbst  ein  vollständiger  Schwund  der  Musculatur 
eintreten,  so  dass  nur  eine  dünne  seröse  Doppelschicht  beide 
Theile  verbindet.  In  dem  Figur  107.  abgebildeten  Präparat 
hatte  dieser  Vorgang  noch  nicht  ganz  seine  Vollendung  erreicht. 

Der  gleiche  Effect  kann  auch  durch  Uterusmymome  erzeugt 
weiden,  welche  in  die  Bauchhöhle  aufsteigen.  Die  Abschnürung 
kann  noch  vollständiger  werden , wenn  Drehungen  dieser  Ge- 
schwülste in  der  Längsachse  stattfinden  (Virchow,  Geschw 
III.  161). 

F erner  entstehen  locale  Atrophien  an  den  Knickungsstellen 
des  ante-  oder  retroflectirten  Uterus,  und  zwar  an  der  concaven 
Seite  der  Krümmung.  Rokitansky  fasste  diese  Veränderung 
als  Neubildung  von  Bindegewebe  auf,  welche  durch  ihre 
Schrumpfung  die  Knickung  des  Uterus  bedingt.  Allein  in  fri- 
scheren, nicht  mit  entzündlichen  Processen  complicirten  Fällen 
überzeugt  man  sich  leicht  von  der  passiven  und  atropischen 
Natur  der  Veränderung,  indem  die  Dicke  der  Wandung  ver- 
ringert ist  und  ihre  Beweglichkeit  daselbst  zugenommen  hat. 

3)  Hyperplasie  des  Uterusparcnehyins.  Die  Zusammensetzung 
des  Uterusparenchyms  aus  mehreren  verschiedenen  Geweben 
bedingt  schon  an  und  für  sich,  dass  die  hyperplastischen  Zu- 
stände Differenzen  darbieten,  je  nachdem  diese  oder  jene 
Ge  websform  überwiegt;  sodann  zeigen  sich  aber  auch  erheb- 
liche Unterschiede  unter  den  hierher  gerechneten  Veränderun- 
gen, welche  die  erste  Anlage  oder  die  weitere  Entwick- 
lung betreffen.  Im  Ganzen  müssen  wir  daher  die  Beweise 
für  die  allgemeine  Versicherung,  dass  alle  diese  Veränderungen 
auf  den  gleichen  Vorgang  zurückzuführen  und  als  Abarten  eines 
Prozesses,  nämlich  des  entzündlichen,  zu  betrachten  seien,  ihren 
Urhebern  beizubringen  überlassen.  Wir  können  nur  eine  äusser- 
liche,  zum  Theil  sehr  geringe  Aehnlichkeit  zwischen  denselben 
wahrnehmen. 

Es  ist  zweckmässig,  verschiedene  Formen  der  Hyperplasie 
zu  unterscheiden,  von  denen  die  diffusen  einen  grösseren  Abschnitt 
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des  Uterus  oder  auch  den  ganzen  betreffen,  die  circumscripten 
von  einem  einzigen  Punkte  aus  concentrisch  durch  Apposition 
wachsen  und  so  Tumoren  bilden,  welche  sich  von  vornherein 
von  dem  übrigen  Parenchym  absondern. 

a.  DilFuse  Hyperplasie  betrifft  nicht  selten  den  ganzen  Uterus 
oder  nur  den  Cervix.  In  der  erstem  Form  ist  das  ganze  Organ 
gleichmässig  vergrössert,  doch  überwiegt  gewöhnlich  entweder 
die  Länge,  welche  bis  15  Ctm.  erreichen  kann  bei  entsprechen- 
der Breite,  oder  es  ist  der  sagittale  Durchmesser  überwiegend 
vergrössert,  namentlich  die  hintere  Fläche  des  Körpers  kugel- 
förmig vorgewölbt,  Der  Cervix  ist  jedenfalls  verdickt,  zeigt 
aber  ebenfalls  bald  eine  grössere,  bald  eine  geringere  Verlän- 
gerung, Verschiedenheiten,  die  gewiss  von  der  ursprünglichen 
Gestalt  des  Uterus  abhängen. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  solche  Uteri  eine  verschiedene 
Beschaffenheit,  bald  ist  die  Schnittfläche  grau  glänzend,  ziemlich 
homogen,  und  nur  mit  Mühe  sind  einzelne  Faserbündel,  die  sich 
durchflechten,  zu  unterscheiden,  bald  sieht  man  dieselbe  von 
weissen,  sehnig  glänzenden  Fäden  in  der  verschiedensten  Rich- 
tung durchzogen,  bei  jenen  handelt  e«  sich  um  eine  reine  Hy- 
perplasie der  Muskelfasern,  bei  diesen  um  eine  solche  der  Binde- 
gewebsbündel.  Je  mehr  die  etztern  entwickelt  sind,  um  so 
starrer  erscheint  das  Organ. 

Man  hat  diese  Veränderung  als  das  Resultat  einer  chroni- 
schen Metritis  aufgefasst,  allein  wenn  auch  keineswegs  geleugnet 
werden  soll,  dass  endometritische  catarrhalische  Processe  bei 
längerer  Dauer  diesen  Zustand  herbeiführen  können,  so  fehlt  es 
doch  an  dem  anatomischen  Nachweise  frischer  entzündlicher 
Vorgänge  in  der  Uterussubstanz,  wenn  man  absieht  von  den  im 
Gefolge  des  Puerperium  auftretenden.  In  zahlreichen,  sehr  ent- 
wickelten Fällen  aber  ist  auch  der  klinische  Nachweis  sog.  ent- 
zündlicher Processe  nicht  zu  führen,  der  Vorgang  entwickelt  sich 
ohne  besonders  hervorstechende  Symptome.  Das  Gemeinschaft- 
liche der  entzündlichen  und  nicht  entzündlichen  Form  ist  die 
Steigerung  des  Blutgehalts  und  der  Ernährung  des  Organs, 
welche  nach  längerer  Dauer  bleibende  Hyperplasie  desselben 
bewirken. 

Die  Einwirkungen,  nach  denen  dieselbe  sich  ausbildet, 
sind  deshalb  sehr  mannigfaltiger  Art,  das  Uebermaass  geschlecht- 
licher Erregung  (Hyperplasia  uteria  scortorum),  wirklich  entzünd- 
liche, catarrhalische  Endometritis,  sehr  häufig,  vielleicht  in  den 
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meisten  Fällen,  venöse  Blutstauung,  namentlich  bei  Fehlern  der 
Herzklappen  gewöhnlich  neben  Hyperplasie  der  Milz  und  Nieren) 
endlich  mangelhafte  Rückbildung  im  Puerperium  in  solchen 
Fällen,  bei  denen  die  Biklungsthätigkeit  des  Organismus  da- 
niederliegt, vorzugsweise  beruhend  auf  zu  geringer  Contractilität 
der  Blutgefässe  ; aus  diesem  Grunde  entwickelt  sich  der  Zustand 
im  Puerperium  chlorotischer  oder  tuberculöser  Personen  oder 
solcher,  die  in  Folge  langdauernder  Processe  marantisch  gewor- 
den sind. 

Die  Beurtheilung  der  Folgezustände  gehört  weniger  in  unser 
Gebiet,  da  dieselben  anatomisch  nicht  besonders  hervortreten. 
Die  Möglichkeit  selbst,  dass  die  zunehmende  Schwere  des  Or- 
gans eine  Senkung  desselben  begünstigt,  kann  nur  theoretisch 
zugegeben  werden,  da  factisch  sehr  häufig  bedeutend  hyper- 
plastische Uteri  ihre  normale  Stellung  bewahrt  haben.  Dagegen 
dürfte  wohl  nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass,  wie  die  locale  Blut- 
stauung die  Störung  veranlasst  hat,  diese  auch  wiederum  zur 
Steigerung  jener  beiträgt  und  weiter  ausgedehnte  Erweiterungen 
der  Venen,  der  Scheide,  der  äussern  Geachiechtstheile,  der  Hä- 
morrhoidal-  und  Schenkelvenen  herbeiführen  kann.  Die  Uterus- 
schleimhaut erscheint  in  den  höheren  Graden  gewöhnlich  atro- 
phisch, glatt,  glänzend,  dieselbe  liefert  eher  ein  wässriges  Secret. 
Die  Störungen  der  Conception,  der  Fötalentwicklung  und  des 
Geburtsvorgangs,  welche  daraus  resultiren,  brauchen  nur  ange- 
deutet zu  werden. 

Ganz  verschieden  von  dieser  Form  verhält  sich  die  dif- 
fuse Hyperplasie  des  Cervix,  welche  entweder  den  ganzen 
Theil  oder  mehr  die  vordere  oder  hintere  Muttermundslippe  be- 
trifft. Das  Gewebe  erscheint  hierbei  locker,  blut-  und  lyrnpli- 
reicher  als  normal,  der  Muskelgehalt  des  Theils  ist  eher  ver- 
ringert. Nur  diejenigen  Formen,  welche  sich  auf  kleinere  Ab- 
schnitte beschränken,  können  dasselbe  starre,  sehnige  Aussehn 
erlangen,  wie  bei  der  bindegewebigen  Hyperplasie  des  Uterus, 
welche  übrigens  gewöhnlich  daneben  vorhanden  ist.  Hierhin 
gehören  die  rtissel-  und  zottenartigen  Verlängerungen  einer 
Muttermundslippe,  die,  indem  sie  sich  an  ihrem  Grunde  ein- 
schnüren, eine  polypöse  Gestalt  annehmen  können.  Indem  an 
ihrer  Oberfläche  Schleimkrypten  uud  cystische  Entwicklungen 
Vorkommen,  können  sie  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Scbleim- 
hautpolypen  erhalten,  doch  unterscheidet  sie  der  mächtigere 
Grundstock,  welcher  aus  der  Substanz  des  Cervix  hervorgeht  1 
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und  Muskelfasern  enthält.  Virchow  (Geschvv.  III.  S.  14.3) 
vergleicht  sie  mit  hypertrophischen  Tonsillen  (tonsillenförmiger 
Polyp);  in  andern  Fällen  fehlen  aber  die  drüsigen  Beimischun- 
gen ganz,  der  Schleimhautüberzug  ist  glatt  und  die  Substanz 
besteht  aus  nahezu  reinen  Muskelfasern.  Wie  bei  den  vorigen 
ist  auch  hier  die  länglich  cylindrische  Gestalt,  welche  sie  als 
partiell  verlängerte  Muttermundslippe  charakterisirt,  vorhanden. 
In  einem  solchen  von  Lücke  exstirpirten  Fall,  der  auf  dem 
Durchschnitt  ein  glattes,  graurothes  Ansehn  darbot,  konnte  ich 
die  Contractilität  bei  Reizung  mit  Inductionsströmen  nachweisen 
und  graphisch  darstellen  (myomatöser  Polyp). 

Die  diffuseren  Formen  der  Cervicalhyperplasie  führen  zu 
dem  in  üblicher  aber  durchaus  nicht  zu  rechtfertigender  Weise 
als  Prolapsus  Uteri  bezeichneten  Zustande.  Nur  die  äussere 
Erscheinung  scheint  bei  der  Deutung  berücksichtigt  zu  sein, 
denn  man  kann  anatomisch  nachweisen,  dass  neben  dem  Pro- 
lapsus des  untersten  Endes  des  Uterus  nur  selten  eine  Senkung 
seines  oberen  Endes  vorhanden  ist,  im  Gegentheil  steht  dieses 
sogar  höher  als  normal.  Man  sollte  also  richtiger  den  Vorfall 
des  vergrösserten  Cervicaltheils  von  dem  eigentlichen  Prolapsus 
uteri,  der  weiter  unten  besprochen  werden  soll,  unterscheiden. 

Das  äussere  Ansehn  des  Organs  bietet  Verschiedenheiten 
dar,  je  nachdem  der  ganze  Cervicaltheil  oder  nur  eine  Mutter- 
mundslippe vergrössert  ist  und  je  nachdem  die  Hyperplasie  auf 
die  Scheidenwandung  übergeht  oder  nicht.  Bei  einer  reinen  Ver- 
längerung des  Vaginaltheils  des  Uterus  kann  dieser  aus  der 
äussern  Geschlechtsöffnung  hervortreten,  ohne  dieselbe  erheblich 
zu  dilatiren,  und  sind  solche  Fälle  schon  als  Vergrösserungen 
der  Clitoris  aufgefasst  oder  mit  einem  Penis  verglichen  worden. 
Meist  ist  der  Theil  aber  gleichezeitig  sehr  bedeutend  verdickt 
und  es  tritt  dann  ein  kugliger  Körper  hervor,  der  von  geröthe- 
ter,  oft  ulcerirter  Schleimhaut  überzogen  ist;  der  äussere  Mutter- 
mund bildet  eine  gewöhnlich  enge  Oeffnung,  die  auf  der  Mitte, 
öfter  noch  an  der  hintern  Fläche  der  Geschwulst  liegt.  Bei 
höheren  Graden  dieser  Form  wird  die  Vaginalwand  in  die  Ge- 
sell wulstbildung  hineingezogen  und  rückt  das  Scheidengewölbe 
scheinbar  tiefer  nach  abwärts;  es  können  dann  auch  die  Blase 
und  die  hintere  Peritouealtasche  ausgestülpt  werden.  In  solchen 
Fällen  ist  es  nicht  immer  leicht,  die  Grenze  dieser  beiden  Theile 
in  der  Geschwulst  festzustellen,  indem  dieselbe  fast  vollkommen 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  rtn 
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verstreicht;  in  der  beistehenden  Figur  ist  dieselbe  oberhalb  von 
d durch  einen  leichten  Vorsprung  angedeutet. 


Fig.  108. 

Der  Mechanismus  des  Hervortretens  der  hyperplastischen  - 
Theile  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die 
obere  Grenze  derselben  durch  die  Verbindung  mit  dem  Rectum 
und  der  Harnblase  fixirt  ist.  Zunächst  wird  bei  der  stärkern 
Entwicklung  des  Scheidentheils  die  Blase  zwar  etwas  in  die 
Höhe  geschoben ; da  diese  Lageveränderung  aber  wegen  der  inni- 
gen Verbindung  desselben  mit  der  Urethra  und  dem  fecham- 
bogen  bald  Widerstände  findet,  so  rückt  von  nun  an  der  untere 
Theil  der  Geschwulst  nach  Abwärts. 

Noch  deutlicher  tritt  dieser  Mechanismus  hervor  bei  den 
Hyperplasien  der  vordem  Muttermundslippe,  welche  sich  auf  die* 
vordere  Vaginalwand  fortsetzen.  In  diesem  Falle  kann,  wie  inu 
der  Figur  109.  abgebildet  ist,  der  Uteruskörper  so  bedeutend 
in  die  Höhe  geschoben  werden,  dass  er  über  den  Scheitel  der» 
Harnblase  hervorragt;  der  Druck  seitens  des  Bauchinhalts  ver- 
anlasst dann  eine  Form  der  Anteflexion  des  Uteruskörpers,  wie 
sie  sonst  nur  auf  der  Grenze  zwischen  Körper  und  Cervix  statt- 
findet. Während  in  dem  vorigen  Fall  durch  die  Zerrung  derr 


Fig'  103.  Hyperplasie  des  ganzen  Cervix  Uteri  und  der  vordem  Ya- 
ginalwand  (Berner  Sammlung)  a.  Harnblase,  b.  hypertrophische  Urethralwaw 
mit  Ausstülpung  des  obersten  Tlieils  des  Kanals,  c.  Onhc.  ext.  urethrae,  • 
vordere  Vaginalwand,  e.  hintere  Muttormundslippe , f.  Uteiuskoi pei , g* 
rmeum,  h.  Rectum. 
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Urethra  nach  Oben  und 
ihre  Knickung  Harnreten- 
tion hervorgebracht  wird, 
kann  in  diesem  Fall  keine 
erhebliche  Ansammlung  von 
Secret  in  der  Harnblase 
entstehn,  und  wird  deshalb 
diese  Form  zuletzt  voll- 
ständige Incontinenz  be- 
dingen. 

Fig.  109.  Der  histologische  Bau 

dieser  Neubildung  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von  der 
diffusen  Uterushyperplasie;  während  bei  der  letztem  Muskelfasern 
und  derbes  Bindegewebe  gebildet  werden,  trifft  man  bei  dieser  ein 
lockeres,  oft  an  Rundzellen  sehr  reiches  Gewebe,  dessen  Zwi- 
schensubstanz bald  eine  lockige,  fasrige,  bald  eine  netzartige  An- 
ordnung zeigt,  ähnlich  dem  lymphatischen  (adenoiden)  Gewebe. 
Daneben  findet  man  weite,  bisweilen  selbst  cavernöse  Bluträume 
und  Lymphspalten  nicht  selten  in  grosser  Anzahl.  Es  wird  da- 
durch diese  Bildung  den  elephantiastischen  Formen  sehr  nahe 


gestellt,  welche  an  den  äussern  Genitalien  so  häufig  Vorkommen, 
und  kann  man  sie  geradezu  als  Elephantiasis  cervicalis 
und  cervico- vaginalis  bezeichnen. 

Es  erklärt  sich  aus  diesem  Bau  die  vielfach  angeführte 
Beobachtung , dass  derartige  Geschwulstbildungen  schon  bei 
einiger  Ruhe  und  liegender  Stellung  sich  erheblich  verkleinern. 
Bezüglich  ihrer  Entstehung  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  hier 
entzündliche  Processe,  welche  sich  mangelhaft  zurückbilden  und 
häufig  wiederkehren , ebenso  wie  bei  den  Elephantiasisformen 
der  äussern  Oberfläche,  den  Process  einleiten  und  fördern,  doch 
fehlt  es  an  genügenden  Beobachtungen.  Das  Puerperium  scheint 
einmal  vorhandene  derartige  Veränderungen  erheblich  zu  beför- 
dern, doch  kommen  sie  auch  bei  Sterilität  vor  und  werden  nicht 


selten  als  Grund  derselben  betrachtet. 

b.  Die  partiellen , scharf  umschriebenen  Hyperplasien 
des  Uterusparenchyms  führen  zur  Bildung  rundlicher  Geschwülste, 
die,  früher  mit  verschiedenen  Namen,  wie  Fibroid,  fibro- 


. Fig.  109.  Hyperplasie  der  vordem  Muttermundslippe  und  der  vordem 
Vaginalwand  (Berner  Sammlung),  a.  Symphysis  pubis,  b.  eollabirte  Harnblase, 
c.  geknickte  Uretlira,  d.  anteflectirtes  Corpus  uteri , e leicht  hyperplastische 
hintere,  f.  stärker  vergrösserte  vordere  Mutternmndslippe,  g Vagina,  h.  Rectum 
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plastische  Geschwulst,  von  Virchow  entsprechend  ihrer  histolo- 
gischen Zusammensetzung  als  Fibro-myome  bezeichnet  wur- 
den. Sie  stellen  kugelförmige,  leicht  auslösbare  Einlagerungen 
in  die  Uterussubstanz  dar,  welche  durch  ihre  weisslich  glänzende 
Farbe  von  der  mattgrauen  Muskelsubstanz  sich  sehr  lebhaft  ab' 
heben.  Die  kleinsten,  nur  wenig  unter  Erbsengrösse,  zeigen  eine 
concentrische  Schichtung  auf  allen  Durchschnitten  und  sind  im 
Allgemeinen  mattgelb  gefärbt  und  ziemlich  weich.  Bisweilen 
nimmt  man  im  Centrum  einen  stärkeren  Gefässdurchscbnitt  wahr, 
häufiger  aber  fehlen  grössere  Gefässe  ganz  und  erst  bei  begin- 
nendem Eintrocknen  markiren  sich  die  Stellen,  an  denen  klei- 
nere Gefässe  liegen,  durch  Einsinken  der  Oberfläche,  eine  Er- 
scheinung, welche  durch  die  stärkere  Schrumpfung  der  lockeren 
Bindegewebsscheide  der  Gefässe  beim  Trocknen  bedingt  wird. 
Man  bemerkt  dann  oft  sehr  zahlreiche,  in  dieser  Weise  entstan- 
dene Vertiefungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  welche 
an  Grösse  diejenigen  des  normalen,  nicht  schwangeren  Uterus 
bedeutend  übertreffen.  Namentlich  ist  die  Breite  der  Zellen,  wie 
der  Kerne,  eine  bedeutendere  geworden,  die  letzteren  zeigen  sich 
an  Querschnitten  mit  Holzessig  behandelter  Präparate  als  Ringe 
von  der  Grösse  mittlerer  rother  Blutkörperchen.  Die  Mus- 
kelfasern sind  zu  Bündeln  angeordnet , und  diese  vereinigen 
sich  vielfach  unter  spitzen  Winkeln  zu  grösseren  Gruppen,  welche 
ein  weites,  capillares  Blutgefäss  umgeben.  Die  Wandung  des 
letztem  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  grosskerniger  Endothel- 
zellen und  wird  unterstützt  durch  ein  dünnes  Lager  fasrigen 
Bindegewebs,  von  welchem  Fortsätze  zwischen  einzelne  Gruppen 
von  Muskelbündeln  eindringen  und  sich  mit  gröberen  Scheide- 
wänden zwischen  den  einzelnen  Gefässbezirken  vereinigen.  Zwi- 
schen den  Muskel  bündeln,  sowie  zwischen  diesen  und  den  Binde- 
gewebsscheiden  der  Gefässe,  bleiben  bei  vorsichtiger  Behandlung 
überall  schmale,  spaltförmige  Lücken,  welche  stellenweise  weisse 
Blutkörperchen  enthalten  und  von  einer  feinen  Grenzlinie  um- 
geben werden,  in  der  hier  und  da  Kerne  liegen.  Es  entsteht 
so  ein  cavernöser  Bau,  welchen  man  in  dem  normalen  Uterus- 
gewebe nicht  vorfindet  und  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese 
Hohlräume  als  Lymphspalten  aufzufassen  sind,  in  welchen  die 
Blutgefässe  und  Muskelbündel  durch  feine  Bindegewebszüge 
gleichsam  aufgehängt  sind.  — Grössere  Blutgefässe  mit  dicker, 
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mehrschichtiger  Wandung  und  breiterer  Adventitia  findet  man 
nur  selten,  und  zwar  in  den  breiteren  Scheidewänden  zwischen 
den  gröberen  Muskelbündeln. 

Die  weitere  Grössenzunahme  dieser  Geschwülste  erfolgt 
seltener  durch  Vereinigung  mehrererderseiben,  häufiger  geschieht 
sie  dadurch,  dass  derselbe  Neubildungsvorgang,  welcher  die  klein- 
sten, einfachsten  Fibromyome  entstehn  lässt,  sich  in  der  Sub- 
stanz derselben  wiederholt.  Jedes  einzelne  Gefäss  mit  den  zu- 
gehörigen Muskel-  und  Bindegewebsmassen  proliferirt  wiederum 
und  bildet  gleichsam  eine  zweite  Generation  von  Knoten,  welche 
der  ursprünglichen  Geschwulst  eingelagert  sind  und  diese  ausdeh- 
nen.  Nicht  selten  ist  die  Anordnung  derselben  eine  derartige,  dass 
um  die  central  gelegenen  grossen  Gefässstämme  die  Geschwulst 
sich  in  Form  keilförmiger  Lappen  anordnet,  deren  breite  Basis 
an  der  Oberfläche  liegt  (Fig.  HO.  f). 


Fig.  110. 


Fig.  110.  Bedeutend  vergrösserter  Uterus  mit  zahlreichen  Fibromyomen 
(Berner  Sammlung).  — a.  hyperplastisches  Uterusgewebe,  b.  jüngste  Fibro- 
myome,  c.  ein  grösseres  intraparietales  Fibromyom  mit  centraler  Cystenbil- 
dung, d.  subseröser,  und  e submucöser  Knoten,  welcher  die  Höhle  des  Uterus- 
körpers  erweitert  hat,  f.  centrales  Gefasst» iindel  des  letztem,  g.  weite  Gefässe 
in  der  Basis  eines  subserösen  Knotens. 
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In  andern  Fällen  geht  die  Bildung  secundärer  Knoten  nur 
an  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  vor  sich  und  entstehn  dann 
ganz  unregelmässige,  höckerige  Formen. 

Diese  eigenthümlichen  inneren  Wachsthumsvorgänge  führen 
nun  zu  Dislocationen  der  Geschwülste,  welche  ursprünglich 
sämmtlich  in  der  Uterusmusculatur  entstanden  sind.  Erfolgt, 
namentlich  hei  oberflächlich  gelegenen  Knoten,  die  Zunahme  in 
den  der  Schleimhaut  oder  Serosa  anliegenden  Theilen,  so  erhe- 
ben sich  diese  über  die  Oberfläche  und  können  endlich,  unter- 
stützt durch  das  zunehmende  Gewicht,  gänzlich  über  die  Ober- 
fläche hervortreten.  Es  entstehn  auf  diese  Weise  Fibromyome,  , 
welche  ganz  ausserhalb  der  Uteruswandung  (extra- murale 
Fibromyome)  entweder  an  einem  schmalen  Stiel  hängen,, 
oder  in  ausgedehnterer  Weise  durch  eine  lockere,  von  weiten  . 
venösen  Bluträumen  durchzogene  Gewebsschicht  mit  derselben  ij 
Zusammenhängen.  Im  letztem  Fall  kann  man  die  dilatirten ; 
-Venen  häufig  durch  die  ganze  Dicke  der  Uteruswandung  ver- 
folgen (Fig.  110.  g). 

Weitere  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  dieser  Geschwülste 
werden  durch  die  überwiegende  Entwicklung  eines  Gewebs- 
bestandtheils  derselben  hervorgebracht  und  durch  degenerative  ■ 
Processe. 

Was  die  erste  Reihe  betrifft,  so  kann  jedes  an  der  Bildung  . 
des  Fibromyoms  theilnehmende  Gewebe  die  übrigen  verdrän-  - 
gen.  Am  häufigsten  geschieht  dieses  seitens  des  Bindegewebes, 
wodurch  die  ganze  Geschwulst  derber,  fester,  fibröser  wird,  die 
Lymphspalten  und  Blutgefässe  innerhalb  der  Geschwulst  ver- 
engern sich  und  obliteriren  zum  Theil,  die  glatten  Muskelbündel 
bleiben  erhalten,  aber  die  einzelnen  Fasern  sind  nicht  mehr  ge- 
sondert zu  erkennen,  an  ihrer  Stelle  liegen  sehr  schmale,  lange 
und  stäbchenförmige  Kerne  in  eine  streifige  Grundsubstanz  ein- 
gebettet. Man  kann  demnach  die  Geschwulst  auch  in  diesem 
Stadium  der  Entwicklung  noch  nicht  für  ein  reines  Fibrom  er- 
klären. Ihre  biologische  Wirksamkeit  ist  hiermit  im  Wesentlichen 
abgeschlossen  und  sind,  es  gerade  diese  Formen,  in  denen  retro- 
grade Processe  auftreten. 

Eine  überwiegende  Entwicklung  des  Muskelgewebes,  welche 
die  Geschwülste  zu  reinen  Myomen  stempeln  würde,  ist  selten ; iui 
Allgemeinen  geht  die  Bildung  der  Muskelsubstanz  parallel  der  Ge- 
fässentwicklung  und  der  dadurch  reichlicher  werdender  Nahrungs- 
zufuhr; doch  kommen  auch  Geschwülste  vor,  die  von  vornherein 
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fast  nur  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen,  das  grauröthliche, 
matt  durchscheinende  Aussehn  normaler  Uterusmusculatur  be- 
sitzen und  deutlich  contractil  sind.  Ich  habe  nur  einen  der- 
artigen Fall  gesehn,  eine  polypöse  Geschwulst  des  Cervix  von 
der  Grösse  zweier  Fingerglieder  und  rundlich  cylindrischer  Ge- 
stalt mit  wenig  verengerter  Ansatzstelle,  die  von  Lücke  exstir- 
pirt  war.  Auf  dem  Durchschnitt  fehlte  die  fasciculäre  Anord- 
nung der  gewöhnlichen  Fibro-myome,  dieselbe  sah  gleichmässig 
grauroth  aus  und  die  Substanz  war  derb  elastisch. 

Zur  Constatirung  der  Contractilität  legte  ich  einen  sehr  leichten 
Hebel  mit  dem  kürzeren  Arm  auf  die  Geschwulst,  während  der  längere 
auf  einer  berussten,  durch  ein  Uhrwerk  in  Bewegung  gesetzten  Glas- 
tafel schrieb.  Jede  Reizung  mittelst  Inductionsströmen  wurde  durch  eine 
Hebung  des  Zeichenstifts  bezeichnet,  welche  die  Reizung  nur  wenig  über- 
dauerte. Die  Hubhöhe  war,  wie  zu  erwarten,  äusserst  gering  und  be- 
trug, in  absolutem  Mass,  ungefähr  Vio  Mm.,  da  der  um  das  lOfache  län- 
gere Hebelarm  1 Mm.  gehoben  wurde.  Bei  den  gewöhnlichen  Fibro- 
myomen  gelang  dieser  Versuch  nicht.  Die  Geschwulst,  sowie  die  fixirte 
Curve,  befindet  sich  im  berner  pathologischen  Institut. 

In  gleicher  hyperplastischer  Weise  können  sich  die  Gefässe 
der  Fibromyome  entwickeln ; die  Lymphräume  erweitern  sich  zu 
glattwandigen,  aber  einer  besondern  Membran  entbehrenden  und 
mit  klarer,  heller  Flüssigkeit  gefüllten  Cysten.  Der  Process  be- 
ginnt in  dem  Centrum  der  Geschwulst,  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft der  grossem  Gefässe  (Fig.  110.  c) , und  lassen  die 
Cysten  häufig  noch  schmale  Fortsätze  erkennen,  die  sich  in  die 
bindegewebigen  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Knoten 
fortsetzen,  oder  es  finden  sich  hier  kleinere,  reihenweise  gestellte 
Cysten.  Cystische  Fibro-myome  des  Uterus  können  eine  sehr 
bedeutende  Grösse  erlangen,  namentlich  wenn,  wie  dies  häufig 
zu  geschehn  pflegt,  heterologe,  namentlich  myxomatöse  und  sarco- 
matöse  Neubildungen  sich  hinzugesellen  (s.  unten).  Aber  auch 
einfache  Cysten  von  bedeutender  Grösse  sind  bekannt,  welche 
allseitig  von  Muskelsubstanz  umgeben  sind.  Ihr  Inhalt  ist 
dann  gewöhnlich  durch  verändertes  Blut  dunkelbraunroth , die 
Wandung  zottig,  der  Hohlraum  oft  von  Muskeltrabekeln  durch- 
zogen. ln  diesen  Fällen  scheint  eine  Erweichung  der  Wandung 
die  Vergrösserung  der  cystischen  Lymphräume  eingeleitet  zu 
haben  (s.  bei  Virchow,  Geschwülste  III.  S.  197  u.  ff.,  zahlreiche 
Fälle  und  Literaturangaben). 

Ectatische  Blutgefässe  venösen  Charakters  finden  sich,  wie 
schon  oben  erwähnt,  sehr  häufig  in  der  Umgebung  der  Myome 
und  tragen  bei  den  extramuralen  Formen  nicht  wenig  zur 
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Lockoiung  des  Zusammenhangs  zwischen  der  Geschwulst  und 
dem  Uterusgewebe  bei.  Hier  entstehn  bei  den  submucösen  For- 
men am  häufigsten  Blutungen,  indem  partielle  Trennungen  der 
duicli  den  Zug  der  Geschwulst  verdünnten  Oberfläche  die  Ge- 
lasse ei  offnen.  Während  in  diesem  Fall  die  Erweiterung  der 
Blutgefässe  zum  Iheil  passiv  erfolgt,  kommt  eine  Entwicklung  von 
Blutgefässectasien  innerhalb  des  Geschwulstgewebes  von  ent- 
schieden activem  Charakter  vor,  die  wahrscheinlich  schon  bei  der 
Bildung  der  Geschwulst  angelegt  ist.  Vir  ch  o w unterscheidet  daher 
mit  Recht  diese  Form  als  teleangiectatisches  oder  caver- 
nöses  Myom  (1.  c.  S.  195).  Der  Bau  desselben  entspricht  voll- 
kommen demjenigen  der  zusammengesetzten  Fibromyome,  aber 
cs  überwiegt  die  Muskelsubstanz,  während  der  bindegewebige 
Antheil  zurücktritt.  Die  grossen,  in  Bündel  zusammengeordneten 
Muskelzellen  berühren  unmittelbar  die  Gelasswand,  welche  aus 
einer  einfachen  Lage  sehr  grosser  und  leicht  ablösbarer  spindel- 
förmiger Endothelzellen  besteht.  An  denjenigen  Stellen,  an  denen 
diese  Entwickelung  am  weitesten  vorgeschritten  ist,  gleicht  das 
Gewebe  vollständig  dem  erectilen  der  Corpora  cavernosa,  indem 
nur  schmale  Scheidewände  die  grossen  Bluträume  von  einander 
trennen;  daneben  sieht  man  im  Längsschnitt  rosenkranzartige 
oder  glattwandige  erweiterte  Gefässe,  welche  zu  den  weiten  Ge- 
fässraumen  in  der  Peripherie  der  Geschwulstknoten  führen.  Die 
cavernösen  Räume  innerhalb  der  Knoten  möchte  ich  wegen  des 
angeführten  Baues  als  ectatische  Capillaren  bezeichnen.  Die 
glatten  Muskelfasern  besitzen  in  diesen  Geschwülsten  einen  be- 
deutenden Grad  von  Contractilität;  in  dem  frisch  gehärteten  Prä- 
parat sieht  man  dadurch  bedingte  regelmässige  Knickungen  der 
Bündel  in  der  Querrichtung,  wie  dieses  im  ähnlich  behandeltem 
glatten  Muskelgewebe  gleichfalls  vorkommt*). 

Hierdurch  erklärt  sich  die  oft  sehr  schnell  wechselnde 
Füllung  der  Blutgefässe  und  die  Volumveränderung,  welche  an 
diesen  Geschwülsten  mehrfach  beobachtet  wurde  und  nach 
K i wisch  die  Gebärmutter  um  das  Doppelte  vergrössern  kann. 
Davon  zu  unterscheiden  dürften  die  langsameren  Auf-  und  Ab- 
schwellungen des  Organs  sein,  welche  von  der  Füllung  der  spalt- 
förmigen Lymphräume,  namentlich  in  der  Umgebung  der  tele- 
angiectatischen  Myome  abhängen. 

Diesen  hyperplastischen  Neubildungen  schliessen  sich 

*)  Nach  einem  Präparat  der  Würzburger  Sammlung  vom  Jahre  1853;  wahrscheinlich  der 
von  Virohow  (ges.  Abh.  S.  359)  beBchriebeno  Fall. 
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die  heteroplastisch  en  an,  von  denen  innerhalb  der  Fibro-myome 
des  Uterus  Myxom-  und  Sarcomentwickelungen  Vorkommen; 
epitheliale  Bildungen  fehlen  vollständig  und  echte  Carcinome 
können  daher  nur  in  solchen  Fällen  aus  Fibromyomen  hervor- 
gehn, bei  denen  die  Geschwulstbildung  die  Schleimhautoberfläehe 
erreicht;  das  Hineinwachsen  des  Carcinoms  in  das  Myom  ge- 
schieht in  derselben  Weise,  wie  das  Vordringen  in  die  normale 
Uterusmusculatur , continuirlieh  oder  discontinuirlich;  ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  den  Uteruscarcinomen 
Gesagte.  — Die  Entwicklung  von  Myxom-  und  Sarcomgewebe 
geht  von  der  Umgebung  der  Gefässe  aus,  umfasst  gewöhnlich 
nur  einzelne  Theile  der  Geschwulst,  die  im  ersteren  Fall  galler- 
tig erweichen,  im  zweiten  in  weissgraues  Fasergewebe  verwan- 
delt werden.  Namentlich  das  letztere  wuchert  sehr  stark  und 
führt  dadurch  zu  bedeutender,  aber  meist  einseitiger  Vergrösserung 
der  Geschwülste. 

Aeltere  Fibromyome  werden  nicht  selten  Sitz  von  Ver- 
kalkungen, die  sich  allmälig  über  die  ganze  Geschwulst  aus- 
breiten und  dieselbe  in  eine  harte,  klingende  Masse  verwandeln, 
die  aber  zumeist  nicht  ganz  homogen  ist,  sondern  aus  einem 
dichten  Balkenwerk  verkalkter  Substanz  besteht,  zwischen  wel- 
chem meist  schmale,  die  Blutgefässe  enthaltende  Lücken  übrig 
bleiben.  Es  besteht  hier  demnach  ein  ähnliches  Verhältniss  wie 
im  Knochenmark  zwischen  dem  eigentlichen  Markgewebe  und 
den  Knochenbalken,  nur  kommt  in  den  Fibro-myomen  selten 
ausgebildete  Knochensubstanz  vor. 

Eine  Zerstörung  der  Fibromyome  wird  eingeleitet  durch 
Eiterung  oder  Gangrän,  welche  namentlich  an  den  oberfläch- 
lich sitzenden  von  der  Schleimhaut  aus  auf  sie  übergreift,  tiefer 
sitzende  wohl  nur  bei  puerperalen  Processen  erreicht.  Es  können 
durch  interne  Eiterbildung  umfangreiche  Abscesse  entstehn,  wäh- 
rend die  peripherischen  Eiterungen  zur  Auslösung,  häufiger  aber 
duich  Aiiosion  weiter  venöser  Gefässe  zu  heftiger  Blutung  oder 
zu  septischer  Infection  Veranlassung  geben. 

Die  Uterus-myome  bringen  mannigfache  mechanische  Stö- 
rungen hervor,  welche  je  nach  der  Anzahl,  der  Grösse  und  dem 
Sitz  derselben  verschieden  sind.  Wenn  zahlreiche  derartige  Ge- 
schwülste, selbst  von  mässiger  Grösse,  in  der  Uteruswand  vor- 
handen sind,  so  erfährt  die  Höhle  des  Organs  die  mannigfach- 
sten Verbiegungen,  durch  welche  Retention  von  Schleim-  oder 
Eitermassen  bedingt  werden  kann;  doch  scheint  dieses  letztere 
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nicht  so  häufig  vorzukommen,  als  man  erwarten  möchte.  Die 
Uterushöhle  ist  meist  lang  ausgezogen,  die  Schleimhaut  glatt 
und  atrophisch,  die  Secretion  wässrig,  welche  Eigenschaften  die 
Festsetzung  des  befruchteten  Eies  erschweren  müssen. 

Extramurale  Formen  der  Fibromyome  wirken  durch  ihre 
besondere  Lagerung  verschieden;  die  intraperitonealen  beein- 
trächtigen bei  tiefem  Sitz  am  innern  Muttermund  Harnblase  oder 
Rectum,  und  können  bei  Geburten  erhebliche,  selbst  unüber- 
windliche Hindernisse  des  Austritts  der  Frucht  werden.  Sitzen 
dieselben  weiter  oben,  so  werden  sie  eine  häufige  Ursache  von 
Knickungen  der  Gebärmutter;  am  Fundus  selbst  entstanden, 
ziehen  sie  bei  starker  Vergrösserung  den  ganzen  Uterus  in  die 
Höhe  und  führen  zu  einer  bedeutenden  Verlängerung  der  Höhle, 
selbst  Abschnürung  in  der  Gegend  des  innern  Muttermundes. 
Die  gestielten  subperitonealen  Myome  befinden  sich  meist  in 
schlechten  Ernährungsverhältnissen  und  werden  daher  häufig  der 
Sitz  ausgebreiteter  Verkalkung,  indem  die  Ausfuhr  kalkhaltiger 
Ernährungssäfte  in  höherem  Grade  leidet,  als  die  Zufuhr.  Noch 
grösser  wird  die  Ernährungsstörung,  wenn  der  gestielte  Tumor 
Drehungen  erleidet  und  die  Circulation  im  Stiel  gänzlich  auf- 
gehoben wird.  Alsdann  tritt  Necrose  ein  und  Abschnürung. 
Der  abgetrennte  Theil  verfällt  der  fettigen  Degeneration,  seltener 
bilden  sich  Fäulnisserscheinungen  aus,  wohl  nur  dann,  wenn  als 
Erreger  derselben  wirkende  Keime  auf  irgend  eine  Weise  in  die 
abgelöste  Geschwulst  hineingerathen  sind.  Unter  Umständen 
können  neugebildete  Adhäsionen  mit  andern  Theilen  der  Serosa 
durch  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  einen  minimalen  Stoff- 
umsatz  unterhalten,  welcher  zu  einem  weiteren  Wachsthum  nicht 
hinreicht. 

Die  submucösen  Uterusmyome  treten  entweder  mit  breiter 
Grundfläche  aus  der  Uterussubstanz  hervor  und  geben  dann,  in* 
dem  ihre  gefässreiche  Basis  stellenweise  zerstört  wird,  zu  hefti- 
gen Blutungen  Veranlassung,  oder  sie  werden  gestielt. 

In  dem  letzteren  Fall  geht  die  Ernährung  und  das  Wachs 
thum  der  Geschwulst  in  regelmässiger  Weise  vor  sich  und  können 
daher  diese  Tumoren  eine  enorme  Grösse  erreichen.  Ihu.  we| 
tern  Verhältnisse  hängen  vorzugsweise  von  der  Beschaffenheit 
der  Uterussubstanz  ab:  nimmt  dieselbe  an  dem  Wucherungs- 
process,  welcher  der  Geschwulstbildung  zu  Grunde  liegt,  eben 
falls  Theil,  so  bleibt  die  letztere  von  der  vergrösserten  Uterus- 
wand umschlossen  (s.  Fig.  110);  bleibt  dieselbe  hingegen  im 
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Wachsthum  zurück  oder  vergrössert  sich  nur  wenig,  so  werden 
die  weiteren  Veränderungen  sich  verschieden  gestalten,  je  nach- 
dem die  Uteruswandungen  eine  feste  oder  schlaffe  Beschaffen- 


Fig.  111. 

lieit  haben  und  mehr  oder  weniger  vollkommen  fixirt  sind.  Im 
erstem  Fall  wird,  wie  in  Fig.  111  abgebildet  ist,  die  Uterus- 
höhle so  weit  dilatirt,  dass  das  Organ  schliesslich  als  eine  flache, 
kappenartige  Masse  der  Geschwulst  aufsitzt,  welche  selbst  in  der 
erweiterten  Scheide  liegt.  Im  zweiten  Fall  hingegen  tritt  Inver- 
sion des  Uterusgrundes  ein,  die  bei  sehr  schlaffer  Beschaffenheit 
der  Musculatur  schon  bei  kleineren  derartigen  Geschwülsten  ein- 
treten  kann. 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  an  den  grossen,  gestielten  Fibromyomen  des  Uterus, 
welche  in  der  Scheide  liegen  oder  auch  wohl  in  die  äussere  Ge- 
schlechtsöffnung vortreten  können,  während  ihr  Ansatzpunkt  nur 
schwer  zu  erreichen  ist.  Die  Oberfläche  derselben  bietet  nämlich 
keineswegs  die  Beschaffenheit  normaler  Uterinschleimhaut  dar, 
indem  sie  von  einer  derben,  oft  selbst  faltigen,  mit  Plattenepi- 
thel bekleideten  Membran  gebildet  wird,  so  dass  dieselbe  eher 
der  Vaginalwand  als  einer  modificirten  Uterinschleimhaut  ähnlich 
sieht.  Besitzen  solche  Tumoren,  wie  der  in  Fig.  111  abgebildete, 


Fig.  111.  Gestieltes  Fibro-myom  der  Uterushühle  welches  nach  vollstän- 
diger Dilatation  der  Uterushöhle  in  der  Scheide  liegt  (Bern.  Saroml.). 
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an  der  vorliegenden  Oberfläche 
so  ist  eine  Verwechslung  mit 
portion  sehr  naheliegend. 


eine  trichterförmige  Vertiefung 
einer  hypertrophischen  Vaginal! 


4.  Die  Lageveränderungen  des  Uterus 

sind,  soweit  dieselben  während  seiner  Entwicklung  entstehn,  be- 
reits besprochen  worden;  hier  bleiben  nur  die  im  späteren  Leben 
erworbenen  Neigungen  und  Beugungen  (Versionen  und  Flexio- 
nen) zu  erwähnen  übrig,  sodann  der  Vorfall  (Prolaps)  und  die 
Umstülpung  (Inversion). 

1 ) Die  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter  werden 
gewöhnlich  nach  der  Richtung  bezeichnet,  in  welcher  die  Ab- 
weichung der  Längsachse  des  Organs  von  ihrer  normalen  Stel- 
lung stattfindet,  und  als  vorherrschende  Richtungen  werden  die 
fiontalen  und  sagittalen  Ebenen  gedacht;  daher  unterscheidet  man 
Ante-  und  Retro Version  und  -flexion  und  laterale  Versionen  und 
Flexionen.  Wie  wenig  ausreichend  diese  Bezeichnungen  für  die 
congenitalen  Formen  sind,  ist  S.  785  gezeigt  worden,  für  die 
erworbenen  reichen  sie  im  Allgemeinen  aus,  falls  dieselben  nicht 
durch  angeborene  Formfehler  complicirt  resp.  eingeleitet  sind.  Es 
wird  daher  von  besonderer  Wichtigkeit  sein,  die  characteristischen 
Zeichen  erworbener  derartiger  Störung  hervorzuheben. 

Betreffs  der  Beugungen  hat  dies  keine  Schwierigkeiten,  in- 
dem durch  die  Entstehung  derselben  nach  vollendeter  Entwick- 
lung des  Uterus  die  Beugungsstelle  pathologische  Veränderungen 
darbieten  muss.  Durcbgehends  findet  man  hier  die  Muskelfasern 
an  der  concaven  Seite  der  Knickung  geschwunden,  und  besteht 
die  Wandung  des  Uterus  daselbst  aus  einem  weisslichen  Binde- 
gewebe, welches  gewöhnlich  weite  Gefässlumina  enthält;  bald  ist 
dasselbe  derb,  narbig,  contrahirt,  bald  weich  und  demnach  der 
geneigte  Tlieil  fest  oder  leicht  beweglich.  Veränderungen  ähn- 
licher Art  an  der  Schleimhaut  und  Serosa  können  vorhanden 
sein,  aber  auch  fehlen. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Vorgang  der  am  ent- 
wickelten Organ  eintretenden  Beugung  im  Wesentlichen  ein  rein 
passiver  ist,  der  durch  die  Einwirkung  von  Druck  oder  Zug 
hervorgebracht  wird.  Rokitansky  benutzte  diejenigen  Fälle, 
in  denen  die  Beugungsstelle  verdichtet  erscheint,  um  ihre  Ent- 
stehung einem  an  dieser  Stelle  stattfindenden  Entzündungsprocess 
zuzuschreiben;  allein  abgesehn  davon,  dass  diese  Formen  nur 
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Behr  selten  sich  finden  und  ihre  Erklärung  keine  allgemeinere 
Bedeutung  haben  würde,  ist  sie  auch  aus  sachlichen  Gründen 
anhaltbar.  Gewöhnlich  findet  man  nämlich  die  Spuren  solcher 
entzündlichen  Processe  an  der  Knickungsstelle  auf  die  Schleim 
laut  beschränkt,  und  zwar  am  stärksten  auf  derjenigen  Seite 
ausgeprägt , auf  welcher  die  Schleimhaut  eine  in  die  Uteius- 
löhle  vorspringende  Leiste  bildet.  Da  der  Zug  einer  an  diesem 
3rte  entstehenden,  sich  retrahirenden  Bindegewebsmasse  noth- 
ivendig  eher  eine  Aufrichtung  des  gebeugten,  als  eine  Knickung 
ies  geraden  Organs  hervorbringen  würde,  so  kann  diese  Ver- 
änderung nur  für  einen  Folgezustand  der  Knickung  angesehn 
werden,  diese  selbst  aber  wird  wahrscheinlich  ausschliesslich, 
wie  vorher  bemerkt,  durch  mechanische  Einwirkungen  hervor- 
gebracht. 

Neben  diesen  letzteren  ist  aber  allerdings  noch  der  Einfluss 
gewisser  durch  die  Anlage  bedingter  Verhältnisse  bemerkbar, 
welche  schon  an  und  für  sich  eine  grössere  Beweglichkeit  des 
Uteruskörpers  gegen  den  Cervix  bewirken  oder  die  Fixation  des 
ganzen  Uterus  beeinträchtigen.  Vor  Allem  kommt  hier  die  Bil- 
dung der  Fossa  vesico-uterina  in  Betracht,  welche  bei  normaler 
Stellung  des  Uterus  im  neugeborenen  Kinde  eine  sehr  verschie- 
dene Ausbildung  erlangt  haben  kann,  bald  so  tief  zwischen 
Blase  und  Uterus  eingreift,  dass  der  Körper  des  letztem  und 
selbst  ein  Theil  des  Cervix  an  ihrer  Vorderfläche  einen  Peritoneal- 
überzug besitzen,  bald  in  grösserer  Ausdehnung  mit  der  hintern 
Blasenwand  organisch  verwachsen  sind.  Im  erstem  Fall  ist  die 
Beweglichkeit  des  Uteruskörpers  gesteigert  und  werden  die  ver- 
schiedensten Zug-  und  Druckwirkungen  eine  Knickung  resp. 
Neigung  hervorbringen.  Als  solche  sind  zu  bezeichnen  der  von 
Oben  her  wirkende  Druck  des  stärker  gefüllten  Darms,  sowie 
Füllungen  der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  die  von  vorn 
oder  hinten  drückend  einwirken,  ferner  der  Zug  von  Adhäsio- 
nen und  einseitige  Volum vergrösserungen  des  Uteruskörpers, 
welche  eine  Verschiebung  seines  Schwerpunkts  bewirken.  Zu 
den  letztem  gehören  diffuse,  aber  ungleichmässig  die  hintere  oder 
vordere  Wand  treffende  Hyperplasien,  Geschwülste  und  die  Ei- 
entwicklung;  begünstigend  wirkt  in  jedem  Fall  eine  Auflocke- 
rung des  Gewebes,  wie  sie  namentlich  bei  mangelhafter  In- 
volution im  Puerperium  zurückbleibt  oder  durch  degenerative 
Processe  in  der  Uterusmusculatur  eingeleitet  wird.  Als  Ver- 
änderungen an  der  Knickungsstelle  selbst,  welche  deren  Re- 
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sistenzfähigkeit  schwächen,  dürfte  wohl  nur  die  Bildung  zahl- 
reicher Naboths  - Eier  zuzulassen  sein  , welche  die  Musculatur, 
namentlich  am  innern  Muttermunde,  zur  Atrophie  bringen 
können. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  bei  den  nach  vollendeter  Ent- 
wicklung entstehenden  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebär- 
mutter im  Wesentlichen  nur  eine  Ante-  und  Retroflexio  und 
-versio  entstehn  kann,  die  allerdings  von  leichten,  seitlichen  De- 
viationen sehr  häufig,  vielleicht  immer  begleitet  sein  wird.  Die 
letztem  werden  eben  bedingt  durch  die  Widerstände,  welche  der 
herabsinkende  Fundus  seitens  der  Harnblase  und  des  Rectum 
vorfindet. 

Was  den  Ort  der  Knickung  betrifft,  so  findet  sich  dieselbe 
allerdings  am  häufigsten  in  der  Gegend  des  innern  Muttermunds, 
da  hier  die  geringere  Dicke  des  Theils  und  die  oben  erwähn- 
ten localen  Veränderungen  eine  Disposition  zum  Entstehn  der 
Knickung  darstellen ; allein  auch  andere,  namentlich  höher  ge- 
legene Theile  des  Uterus  können  der  Knickung  unterliegen,  was 
indess  gewöhnlich  nur  in  Fällen  geschieht,  in  denen  die  I ixa- 
tionsverhältnisse  des  Uterus  durch  andersartige  Erkrankung  ver- 
ändert sind.  Ein  Beispiel  hierfür  liefert  der  in  Fig.  109  S.  883 
abgebildete  Fall  von  Anteflexion  im  Uteruskörper,  welche  an 
einem  in  Folge  von  hyperplastischer  Entwicklung  der  vorderen 
Muttermundslippe  und  Vaginalwand  gehobenen  Uterus  sich  ent- 
wickelt hat. 

Die  Folgen  der  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter 
beruhen  theils  auf  Störungen  der  Circulation  in  der  Uterus- 
wandung, theils  auf  der  partiellen  Verengerung  der  Uterushöhle, 
theils  auf  mechanischen  Einwirkungen  des  anomal  gelagerten 
Theils  auf  die  Nachbarorgane.  Die  ersteren  bestehen  in  Stauung 
des  Bluts  und  deren  Folgen,  wie  hyperplastischer  Gewebs- 
zunahme,  welche  ihrerseits  wieder  das  Bestehenbleiben  der  Beu- 
gung unterstützt,  ferner  aber  auch  zu  entzündlichen,  namentlich 
perimetritischen  Neubildungen  Veranlassung  giebt,  durch  welche 
der  ursprünglich  bewegliche  deviirte  Theil  nun  fixirt  wird.  Sel- 
ten erreicht  die  Knickung  einen  Grad,  dass  hierdurch  eine  voll- 
ständige Unterbrechung  der  Circulation  mit  Ausgang  in  Gangrän 
eingeleitet  wird.  Die  in  Folge  der  Einklemmung  des  Uterus- 
körpers auftretende  Entzündung  und  Eiterung  kann  zu  lulo 
ration  der  Vagina  oder  des  Rectums  seitens  des  retroflectii  ten 
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Fundus  Uteri  führen.  — Bei  den  Versionen  tritt  die  Zunahme 
der  Uterus wandung  vorzugsweise  am  Cervix  und  den  Mutter- 
mundslippen ein,  und  zwar  an  derjenigen  Seite,  nach  welcher 
die  Beugung  erfolgt,  bei  Anteversion  an  der  vordem,  bei  Retro- 
version  an  der  hintern  Muttermundslippe;  es  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  hier  an  der  concaven  Seite  durch  die  geringere 
Spannung  der  Vaginalwand  die  Circulationsverhältnisse  sich 
günstiger  gestalten  müssen,  als  an  der  convexen  Seite,  an  wel- 
cher die  Spannung  dieses  Theils  erhöht  wird.  Natürlich  wird 
dies  Verhältniss  mannigfache  Abänderungen  erfahren,  falls  schon 
vor  dem  Eintreten  der  Version  Störungen  vorhanden  waren  oder 
zu  derselben  später  hinzukommen. 

2)  Als  Vorfall  (Prolapsus)  der  Gebärmutter  wird  von  den 
Gynäkologen  derjenige  Zustand  bezeichnet,  bei  welchem  das 
untere  Ende  des  Organs  in  oder  vor  die  äussere  Genitalöffnung 
tritt.  Es  kann  dieses  Ereigniss  sowohl  durch  eine  Senkung  oder 
Tieflage  des  Uterus,  als  durch  eine  Verlängerung  des  Cervical- 
theils  bewirkt  werden,  doch  gehörte,  streng  genommen,  nur  der 
erste  Zustand  in  die  oben  bezeichnete  Kategorie.  Die  Hyper- 
plasien des  Cervicaltheils  sind  bereits  oben  besprochen  worden, 
und  sei  daher  hier  nur  die  Möglichkeit  erwähnt,  dass  nach  den 
Beobachtungen  an  Lebenden  eine  Senkung  der  Gebärmutter  die 
Entstehung  einer  derartigen  Hyperplasie  zu  begünstigen  scheint ; 
es  kann  also  sehr  wohl  geschehn,  dass  der  zunächst  nach  Ab- 
wärts rückende  Grund  des  Uterus  in  Folge  der  Volumzunahme 
des  Cervicaltheils  wieder  gehoben  wird  und  endlich  an  die  nor- 
male Stelle  gelangt.  Dass  in  der  That  dieses  Verhältniss  statt- 
findet, scheint  aus  der  anatomischen  Thatsache  hervorzugehn 
dass  derartige  Formen  des  Prolapsus  nicht  selten  eine  Ausstül- 
pung der  hintern  Blasenwand  oder  des  obersten  Theils  der  Harn- 
röhre enthalten. 

Mag  diese  Hyperplasie  des  Cervix  dem  Prolapsus  voran- 
gegangen sein  oder  erst  nach  und  in  Folge  desselben  sich  ent- 
wickelt haben,  so  wirkt  dieselbe  jedenfalls  als  ein  beträchtliches, 
oft  unüberwindliches  Repositionshinderniss. 

Eine  Senkung  und  Prolaps  des  unveränderten  Uterus, 
welche  nur  durch  die  Nachgiebigkeit  der  das  Organ  stützenden 
Theile  erfolgen  kann,  kommt  übrigens  nur  selten  zur  anatomi- 
schen Untersuchung.  Die  dabei  obwaltenden  Verhältnisse  ge- 
hören daher  mehr  dem  Gebiet  der  klinischen  Beobachtung  an. 
3)  Inversion.  Umstülpung  der  Gebärmutter  ereignet  sich 
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am  häufigsten  im  puerperalen  Zustande,  wenn  der  schlaffe  Uterus 
einer  ziehenden  oder  von  Oben  her  drückenden  Gewalt  ausge- 
setzt ist.  Die  Umstülpung  kann  durch  den  Zug  an  der  fest- 
sitzenden Placenta  oder  in  allmähligerer  Weise  durch  Uterus- 
geschwülste bedingt  werden,  welche  nicht  gerade  immer  im  Fun- 
dus ihren  Sitz  zu  haben  brauchen.  Die  durch  dieselbe  blos- 
gelegte  Uterinschleimhaut  wird  der  Sitz  von  Ulcerationen,  welche 
gemeinhin  zu  heftigen  Blutungen  Veranlassung  geben.  Bildet 
sich  eine  festere  Epithelbekleidung  aus,  so  kann  der  Zustand  für 
längere  Zeit  stationär  bleiben;  doch  bleibt  das  Organ  wegen 
seiner  ungünstigen  Circulationsverhältnisse  zu  einer  Erneuerung 
der  Blutungen  prädisponirt.  Selten  nur  bilden  sich  in  dem 
Uterustrichter  Verwachsungen  der  Serosa  des  Uterus  und  der 
mit  hineingezogenen  Tuben,  ein  Zustand,  der  für  die  schliesslich 
nothwendig  werdende  chirurgische  Entfernung  des  Theils  sehr 
günstig  wäre.  Die  Gefahr  des  letztem  Eingriffs  liegt  wesentlich 
darin,  dass  der  Uterusstumpf  wieder  in  seine  normale  Lage 
zurückkehrt  und  einen  mit  der  Peritonealhöhle  communiirenden 
mit  Epithel  ausgekleideten  Kanal  darstellt,  dessen  obere  Mün- 
dung nur  schwierig  obliterirt. 

4)  Hernien  der  Gebärmutter  sind  so  selten,  dass  die  erfah- 
rensten Gynäkologen  nur  wenig  darüber  anzugeben  wissen ; in 
den  meisten  Fällen  folgt  der  Uterus  dem  zuerst  mit  der  Tube 
vorgefallenen  Eierstock  in  den  offengebliebenen  Canalis  Nuckii. 
Seltener  noch  findet  sich  der  Uterus  in  einer  Hernia  inguinalis, 
for.  ovalis  und  ischiadici.  Einzelne  andere  hierhergezählte  Fälle 
sind  durch  eine  Diastase  der  geraden  oder  auch  schiefen  Bauch- 
muskeln bedingt,  die  sich  in  der  Gravidität  bei  starkem  Hänge- 
bauch entwickeln  kann,  doch  wird  dabei  kein  eigentlicher  Bruch- 
sack gebildet.  Auch  in  Narben  der  Bauchwand  soll  Aelmliches 
Vorkommen. 

4.  Veränderuugen  der  Uterushöhle. 

Es  gehören  hierher  die  Erweiterungen  und  Verenge- 
rungen des  Kanals,  sowie  Veränderungen  seines  Inhalts. 

1)  Die  Erweiterungen  der  Uterinhöhle  kommen  durch  An- 
häufung von  Flüssigkeit  oder  durch  die  Entwicklung  fester  Kör- 
per in  derselben  zu  Stande.  Wir  betrachten  hier  nur  die  erste 
Form,  von  welcher  man  nach  der  Zusammensetzung  des  Inhalts 
eine  Hydro-,  Haemato-  und  Physometra  unterscheidet. 
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Eine  Anhäufung  wässriger  Flüssigkeit  findet  nur  im  Uterus- 
körper  statt,  wenn  das  Orificium  internum  verengert  ist  und 
menstruale  Blutungen  nicht  mehr  eintreten.  Die  Flüssigkeit  be- 
stellt ursprünglich  aus  dem  normalen  schleimigen  Secret  der 
Uterusliöhle,  welches  bei  längerer  Retention  ihren  Schleimgchalt  ver- 
liert. Nach  Kl  ob  (Sexualorganc  8. 116)  soll  die  Alkalescenz  dos  In- 
halts allmählig  zunehmen  und  dadurch  die  Auflösung  des  Schleimes 
bewirkt  werden.  Die  Wandungen  des  Uteruskörpers  sind  ge- 
wöhnlich verdünnt,  die  Schleimhaut  dünn  und  glatt,  bisweilen 
mit  kleinen  Cysten  besetzt,  die  aus  der  Obliteration  von  Utri- 
culardrüsen  hervorgelm.  Es  kann  dieses  selbst  eintreten,  wenn 
der  innere  Muttermund,  wie  in  dem  Präparat,  welches  Fig.  1 12 
abgebildet  ist,  keineswegs  vollkommen  obliterirt  ist.  Man  wird 
dann  annehmen  müssen,  dass  bei  der  Entstehung  des  Zustandes 
eine  Verlegung  desselben  stattgefunden,  die  Wandung  aber  schon 
zu  dieser  Zeit  eine  sehr  geringe  Widerstandsfähigkeit  besessen 
hat.  Das  Verbleiben  der  dünnen  Flüssigkeit  in  der  nach  unten 
unvollkommen  abgeschlossenen  Höhle  ist  leicht  verständlich, 

wenn  die  Wandungen  starr  sind. 
Dagegen  können  bei  Compression 
derselben  durch  äusseren  Druck 
Flüssigkeitsmassen  ausgepresst  wer-, 
den,  worauf  wahrscheinlich  manche 
Zustände  von  Hydrorrhöe  im  hö- 
heren Alter  beruhen.  In  anderen 
Fällen  sind  die  Wandungen  des 
Uteruskörpers  so  verdickt,  dass  ein 
Zu^ammenpressen  nicht  mehr  mög- 
lich ist.  — Die  Verengerung  und 
schliessliche  Obliteration  des  Orifi- 
cium internum  wird  gewöhnlich 
durch  die  Entwicklung  von  Naboths-Eiern  eingeleitet,  welche 
über  die  Oberfläche  hervorragen  und  dadurch  den  Kanal  ver- 
engern, weiterhin  aber,  indem  sie  platzen,  Veranlassung  zu  IJ1- 
ceration  und  Narben bildung  und  zu  dauernden  Verengerungen 
geben.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  ist  selten  eine  bedeutende, 
und  dürfte  der  Fall  von  Kiwi  sch,  welcher  2 Pfd.  enthielt,  ein- 
zig dastehn.  Noch  grössere  Flüssigkeitsmassen,  welche  angeblich 


Fig.  112. 


F'g.  112.  Hydrometra  mit  äusserster  Atrophie  der  Wandung  der  Kürper- 
nöhle  (Bern.  Samml.).  Das  orificium  internum  ist  verengert,  nicht  geschlos- 
sen, trichterförmige  Dilatation  des  Cervicalkanals. 

Kleba,  pathologische)  Anatomie, 
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aus  dem  Uterus  operativ  entfernt  wurden,  stammten  wahrschein- 
lich von  Ovarialcysten  oder  aus  der  Bauchhöhle  her. 

Aehnliche  wässrige  Anhäufungen  im  Cervicalkanal  kommen 
nicht  vor,  jedoch  findet  man  denselben  nicht  selten  spindelförmig 
dilatirt,  wenn  das  Orif.  externum  verengert  oder  obliterirt  ist. 
Gewöhnlich  besteht  aber  die  Ausfüllungsmasse  aus  zähem  Schleim. 
Bei  den  schon  früher  erwähnten,  nach  unten  sich  stark  erwei- 
ternden, trichterförmigen  Dilatationen  der  Cerviealhöhle,  wie  sie 
im  hohem  Alter  oft  Vorkommen,  enthält  die  Höhle  keine  beson- 
deren Inhaltsmassen.  Eine  Andeutung  dieses  Zustandes  findet 
sich  in  Fig.  1 12. 

Die  Haematometra  ist  meist  Folge  congenitaler  Atresie 
des  Genitalkanals  und  entsteht  mit  dem  Eintreten  der  Menstrua- 
tion. Das  angehäufte  Menstrualblut  erleidet  die  bei  der  Haemo- 
salpinx  angegebenen  Veränderungen.  Da  die  congenitalen 
Stenosen  seltener  am  Uterus  selbst  oder  am  obersten  Theil  der 
Vagina  Vorkommen,  gewöhnlich  am  Hymen  oder  dessen  nächster 
Nachbarschaft,  so  nimmt  auch  die  Vagina  an  der  Dilatation  Theil, 
ja  kann  einen  grösseren  Abschnitt  der  Bluthöhle  bilden.  Die  Uterin- 
wandungen nehmen  gewöhnlich  an  Dicke  zu  und  sind  reich  an 
glatten  Muskelfasern,  ihre  Contraction  begünstigt  die  spontane 
Ruptur  der  verschliessenden,  schliesslich  bedeutend  ausgedehnten 
und  verdünnten  obliterirenden  Membran.  Treten  nach  einer 
plötzlichen,  namentlich  operativen  Hebung  des  Verschlusses  hef- 
tige Contractionen  der  Uterusmusculatur  ein,  so  pflanzen  sich 
dieselben  wahrscheinlich  auch  auf  die  Tuben  fort  und  begünsti- 
gen die  Ruptur  gleichzeitig  vorhandener  Tubarsäcke. 

Anhäufung  von  Luft  in  der  Uterushöhle  (Physometra) 
kommt  entweder  durch  Zersetzung  von  Inhaltsmassen  zu  Stande, 
namentlich  nach  Retention  von  Theilen  der  Eihäute,  oder  kann 
bewirkt  werden  durch  Eindringen  von  atmosphärischer  Luft  in 
die  dilatirte  Uterushöhle.  Anatomisch  sind  diese  Fälle  wenig 
untersucht  worden. 

Eigentümlich  und  mannigfach  abweichend  gestalten  sich 
diese  Retentionszustände  bei  congenitaler  Theilung  des  Uterin- 
kanals mit  einseitigem  Verschluss.  Zustände,  welche  der  Hydro- 
metra  analog  sind,  werden  hier  nicht  oder  nur  sehr  selten  beob- 
achtet, indem,  wie  es  scheint,  die  Wandung  des  abgeschlossenen 
Theils  weniger  Flüssigkeit  sccernirt,  als  die  atrophische  Schleim- 
haut bei  der  gewöhnlichen  senilen  Form.  Dagegen  sind  Liter- 
anhäufungen in  der  einen  Hälfte  der  geteilten  Gebärmutter  und 
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Scheide  (Pyometra  und  Pyokolpos  lateralis)  beob- 
achtet worden  (Breisky,  Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  II.  S.  84 
und  Corres  p. -bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  I.  S.  100).  Aehnliches  wurde 
schon  vorher  von  Rokitansky  beobachtet  (Zeitsehr.  d.  Ges. 
d.  wiener  Aerzte,  1859  No.  33  und  1860  No.  31).  Die  klinische 
Beobachtung  in  den  beiden  ersten  Fällen  ergänzt  die  letzteren 
sehr  wesentlich,  so  dass  es  möglich  ist,  die  Ursache  des  ab- 
weichenden Verhaltens  des  einseitigen  und  des  totalen  Ver- 
schlusses des  Genitalrohrs  zu  erklären.  Zunächst  handelt  es 
sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  laterale  Ilämatometra 
und  Hämatokolpos,  wie  dieselbe  bereits  vielfach  beobachtet 
und  beschrieben  worden  ist  von  Holst,  Veit,  Simon, 
Schröder  u.  A.  Je  nachdem  der  Verschluss  der  einen 
Uterushälfte  höher  oder  tiefer  liegt,  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse etwas  abweichend,  indem  der  mit  Menstrualblut  gefüllte 
Sack  entweder  bis  in  die  Scheide  reicht  oder  dem  Uterus  allein 
angehört.  In  letzterer  Beziehung  kommen  noch  besonders  die 
Fälle  von  abgesch närten  Uterushörnern  in  Betracht;  dieselben 
scheinen  indessen  für  diese  Bildung  nicht  besonders  geeignete  Ver- 
hältnisse darzubieten,  obwohl  sie  bekanntlich  die  Eientwickelung 
gestatten.  Unter  Umständen  kann  aber  unzweifelhaft  durch  An- 
häufung von  Menstrualblut  in  einem  abgeschnürten  Uterushorn 
eine  ganz  ausser  Verbindung  mit  dem  Genitalkanal  stehende 
Blutcyste  gebildet  werden. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  von  lateraler  Haematometra 
mit  Betheiligung  eines  Scheidenkanals  besitzen  nun , wie 
die  Beobachtungen  von  Breisky  lehren,  die  Möglichkeit 
einer  Umwandlung  ihres  Inhalts  in  Eiter  und  die  dabei  ent- 
stehenden ulcerösen  Processe  können  zu  einer  Weiterverbrei- 
tung der  Eiterungsprocesse  auf  das  Bauchfell  und  das  Becken- 
zellgewebe Veranlassung  geben,  wie  in  dem  zweiten  Fall  von 
Rokitansky.  Stellt  man  sich  die  Frage,  auf  welchem  Um- 
stand diese  Metamorphose  beruht,  welche  bei  einfacher  Haemato- 
metra nur  sehr  selten  vorkommt,  so  ergiebt  sich  aus  den  vor- 
handenen Beobachtungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  ur- 
sächliches Moment  eine  Perforation  der  Haematometra,  welche  an 
einem  für  die  Entleerung  ungünstigen  Ort  erfolgt.  Die  Stelle 
dieser  Perforation  der  Haematometra  lat.  scheint  regelmässig 
der  Cervicalkanal  zu  sein,  während  die  getrennten  Uterushörner 
und  das  Vaginalseptum  grösseren  Widerstand  leisten.  So  beob- 
achtete Breisky  zweimal  während  des  Lebens  den  Austritt  des 
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Eiters  aus  dem  äusseren  Muttermunde,  nachdem  in  dem  einen 
Fall  die  plötzliche  Entleerung  blassröthlicher  Flüssigkeit  vorher- 
gegangen war.  Daraus  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  die 
Perforation  der  Eiterbildung  vorangeht.  An  dieser  Stelle  bildet 
sich  nun  eine  enge  und  ungenügende  Kommunication,  welche 
eine  vollständige  Entleerung  des  Inhalts  nicht  zulässt,  dagegen 
das  Eindringen  von  Eiterungserregern  gestattet.  Die  gefähr- 
lichen Folgen  der  Eiterstagnation,  welche  unter  diesen  Umstän- 
den eintreten  müssen,  falls  nicht  künstlich  für  eine  genügende 
Eröffnung  gesorgt  wird,  zeigt  der  Rokitansky’sche  Fall. 

2)  Partielle  Erweiterungen  der  Uterushöhle  in  der  Form 
circumscripter  Divertikel  sind  nur  sehr  selten  beobachtet 
worden.  Am  häufigsten  handelt  es  sich  dahei  um  partielle 
Ectasie  eines  grösseren  Theils  der  Wandung,  und  findet  man 
diese  namentlich  nach  dem  Puerperium  bei  mangelhafter  Involu- 
tion; gewöhnlich  betrifft  die  Veränderung  die  hintere  Wandung 
des  Körpers  oder  die  Mündungsstellen  der  Tuben,  welche  am- 
pullär erweitert  sind. 

Für  den  Verlauf  weiterer  Schwangerschaften  dürften  der- 
artige Zustände  von  Wichtigkeit  werden,  indem  die  ausgebuch- 
tete Stelle  leichter  rupturirt,  worauf  vielleicht  die  zunehmende 
Häufigkeit  der  Uterusruptur  bei  den  späteren  Geburten  beruht. 
Andererseits  wird  die  Erweiterung  an  der  Tubarinsertion  zu 
interstitieller  Schwangerschaft  disponiren  (s.  unten). 

Eine  zweite  Art  der  Uterusdivertikel  entsteht  nach  Ver- 
letzungen und  Verwundungen,  zu  den  ersteren  zählen  die  par- 
tiellen Durchquetschungen  der  Uteruswand,  die  sowohl  am  Kör- 
per wie  Cervix  während  der  Geburt  Vorkommen  können,  später 
durch  Vernarbung  mit  Defect  heilen.  Aehnlich  verhalten  sich 
perforirende  Wunden,  wie  diejenigen  der  Sectio  caesarea. 
Während  gewöhnlich  eine  regelmässige  Narbe  von  der  Dicke 
der  Uterusmusculatur,  mit  oder  ohne  Adhärenz  der  Serosa  ge- 
bildet wird,  bildet  bisweilen  die  Schleimhaut  eine  trichterförmige 
Einsenkung  in  der  Narbenmasse,  welche  bei  neuen  Geburten 
zum  Platzen  der  Narbe  Veranlassung  geben  kann.  Doch  ist, 
wie  in  vielen  Fällen,  auch  hier  eine  bedeutendere  Resistenz  des 
Narbengewebes  gegenüber  seiner  Umgebung  beobachtet  worden. 

Die  Ze r r e iss un gen  des  Uterus  geschehen  hauptsächlich 
während  der  Geburt,  diejenigen  welche  die  ganze  Dicke  der 
Wandung  durchsetzen,  betreffen  meistens  den  Körper,  am  Hals- 
theil  kommen  dagegen  oberflächliche  Einrisse  sehr  häufig  vor, 
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namentlich  am  äusseren  Muttermund.  Bisweilen  setzen  sich  die- 
selben nach  oben  bis  in  den  Körper  fort  und  durchsetzen  hier 
die  Dicke  der  Wandung;  seltener  kommen  Querrisse  vor, 
durch  welche  die  den  Austritt  des  Kindes  behindernde  hintere 
Muttermundslippe  perforirt  oder  selbst  abgerissen  werden  kann. 

Uterusfisteln  sind  am  häufigsten  im  Cervix  und  bilden 
Communicationen  mit  der  Harnblase,  den  Ureteren , selten  mit 
dem  Rectum.  Auch  sie  sind  meistens  das  Resultat  partieller 
Quetschung  und  Gangrän  bei  der  Geburt.  Die  tiefe  Lage  und 
die  Starrheit  der  Nachbartheile  macht  sie  schwer  zugänglich, 
so  dass  indirecte  Methoden  der  Verschliessung  bisweilen  noth- 
wendig  wurden.  (Künstliche  Atresie  der  Scheide.) 

3)  Zu  den  wichtigeren  Veränderungen  der  Uterushöhle  ge- 
hören noch  die  Verengerungen  und  Verschliessungen 
(Stenosen  und  Atresien),  deren  wichtigste  Formen  gelegentlich 
schon  erwähnt  wurden.  Dieselben  entstehen  fast  ausschliesslich 
am  äusseren  oder  inneren  Muttermund  und  werden  entweder 
durch  allseitige  narbige  Schrumpfung  des  Gewebes  oder  Ge- 
websneubildungen oder  durch  Lageveränderungen  der  Theile 
bedingt.  Die  erste  Entstehungsweiso  beobachtet  man  am  äusseren 
Muttermund  in  Folge  von  vernarbenden  Ulcerationen,  namentlich 
syphilitischer  Natur,  am  innern  entwickeln  sich  die  narbigen  Ste- 
nosen aus  folliculären,  durch  Nabothseier  bedingten  Ulcerationen. 
Allgemeine  Gewebsschwellung  als  Ursache  von  Stenose  kommt  bei 
hyperplastischen  Uteris  von  jungfräulicher  Beschaffenheit  am 
äusseren  Muttermund  vor,  bei  denen  das  kleine,  runde  Orificiura 
durch  die  Gewebsschwellung  der  Vaginalportion  verengert  oder 
selbst  ganz  verschlossen  wird.  Eine  eigentliche  Verwachsung 
kommt  dabei  nicht  zu  Stande,  allein  das  Epithel  füllt  den  engen 
Rest  des  Kanals  aus,  so  dass  nur  eine  blinde  Grube  an  der 
Überfläche  zuriickblcibt.  Dasselbe  geschieht  namentlich  häufig 
an  prolabirten  Vaginalportionen  und  wurde  als  epitheliale  Ver- 
wachsung des  äussern  Muttermundes  bezeichnet. 

Die  Verengerungen  durch  Geschwülste  ergeben  sehr  va- 
riable Verhältnisse,  deren  Beurtheilung  in  dem  einzelnen  Fall 
keine  Schwierigkeit  darbietet,  auch  von  keiner  erheblichen  Bedeu- 
tung ist.  Ebenso  selbstverständlich  ist  das  Verhalten  der  steno- 
sirten  Stellen  bei  Beugungen  und  Neigungen  der  Gebärmutter. 

4)  Als  Fremdkörper  in  der  Uterushöhle  kommen  vor 
Theile  von  Eihäuten  und  abgestorbenen  Früchten  (s.  den  fol- 
genden Abschnitt),  ferner  losgelöste  Geschwülste,  namentlich 


902 


(J  KSCHLKCIITSORGANE. 


Fibrome.  Nachdem  dieselben  sieh  aus  ihrer  Verbindung  mit 
der  Uteruswandimg  gelöst  haben,  können  sie  längere  oder  kür- 
zere Zeit  in  der  Ilöhle  verweilen,  wobei  die  weicheren  Putre- 
seenz  hervorrufen , die  verkalkten  relativ  unschädlich  sind.  Zu- 
letzt werden  dieselben  unter  wehenartigen  Erscheinungen  ent- 
leert. Hierher  gehört  die  früher  vielfach  als  Mirakel  bewun- 
derte Geburt  von  Steinen,  während  die  Entstehung  von  Con- 
cretionen  in  der  Uterushöhle  nicht  sicher  gestellt  ist. 

Bei  der  Entleerung  blasiger  Gebilde  aus  dem  Uterus  han- 
delt es  sich  entweder  um  Theile  von  Blasenmolen  (s.  unten)  oder 
um  Echinococcen , welche  letzteren  auch  in  der  neueren  Zeit 
wiederholt  beobachtet  wurden  (der  neueste  Fall  rührt  von  Graily 
Hewitt  her.  Jahresber.  v.  Virchow  u.  Hirsch.  1871.  II.  559. 
Obst.  Trans.  London.),  doch  fehlt  noch  immer  der  anatomische 
Nachweis,  in  welchen  Theilen  sich  die  Mutterblase  entwickelte. 
Da  abgestorbene  oder  jüngere  Formen  in  der  Uteruswandung 
niemals  beobachtet  wurden,  so  ist  es  wahrscheinlich,  da<s  intra- 
peritoneale Echinococcenblasen  die  Uteruswand  usurirten. 

5.  Die  Störungen  der  Gravidität  und  des 

Puerperiums. 

Die  Störungen,  welche  den  weiblichen  G'mitalapparat  und 
unter  Umständen  den  ganzen  Organismus  in  Folge  der  Gravi- 
dität und  des  Puerperium  treffen,  gehen  entweder  von  dem  Ei 
aus,  namentlich  in  Folge  abnormer  Insertion  desselben,  oder  von 
dem  Mutterkörper,  welcher  Bedingungen  der  Erkrankung  in  sich 
trägt,  die  durch  die  Eientwicklung  gesteigert  werden;  oder 
drittens  werden  dieselben  veranlasst  durch  äussere  Agenticn, 
für  deren  Einwirkung  die  Gravidität,  gewöhnlich  aber  erst  das 
Puerperium  die  günstige  Gelegenheit  darbietet. 

a.  Die  von  der  Fr  lieht  ausgehenden  Störungen  werden  entweder 
veranlasst  durch  anomale  Insertion  des  Ei’s  oder  durch  Erkran- 
kungen desselben.-  Die  letzteren  führen  indess  nur  in  relativ 
seltenen  Fällen  zu  bedeutenderen  Störungen  im  Mutterkörper 
und  beeinflussen  vorzugsweise  die  Entwicklung  des  Fötalkörpers; 
ihre  Behandlung  muss  daher  dem  Abschnitte  über  Fötalkrankheiten 
vorenthalten  bleiben,  während  die  abnormen  Ansatzverhältnisse 
des  Ei’s  und  die  von  demselben  abhängenden  Störungen  hier 
ihre  Erörterung  finden. 

Das  befruchtete  Ei  wird  durch  eine  Reihe  verschiedener 
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Kraft  Wirkungen  seiner  definitiven  Lagerungsstätte  zugeführt;  vor 
Allem  kommt  bei  diesem  Vorgänge  das  Verhältniss  des  Eier- 
stocks zur  Tube,  sowie  die  mechanische  Leistung  des  Flimmer- 
epithels und  der  Musculatur  der  letzteren  in  Betracht.  Leider 
ist  es  für  den  Menschen  noch  nicht  gelungen,  die  Wirkungs- 
weise dieser  verschiedenen  Faetoren  in  den  einzelnen  Fällen 
gehörig  zu  würdigen  und  zu  analysiren,  da  der  fortschreitende 
Proeess  der  Eientwicklung  an  anomaler  Stelle  meistens  die  Lage 
und  den  Bau  der  betroffenen  Organe  so  verändert,  dass  zur  Zeit 
der  Obduction  die  Verhältnisse  wesentlich  andere  sind,  als  zu 
derjenigen  der  Conception.  Nur  das  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  dass  nicht  selten  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der 
das  Ei  leitenden  Theile  vollkommen  fehlt  und  demnach  andere, 
vorübergehende  Einflüsse  die  Fortbewegung  des  Ei’s  hindern 
oder  ihr  eine  anomale  Richtung  anweisen  können.  In  vielen 
Fällen  werden  rein  äusserliehe  mechanische  Einwirkungen  diese 
Störung  veranlassen , in  andern  leichtere  Erkrankungen  der 
Tuben  (Krampf,  Paralyse).  Wie  vorübergehend  und  local  be- 
grenzt derartige  Störungen  wirken  können,  beweisen  am  besten 
die  Fälle,  in  denen  neben  einem  an  normaler  Stelle  entwickelten 
Ei  ein  zweites  mit  extrauteriner  Lagerung  gefunden  wurde.  Als 
die  häufigsten  mechanischen  Ursachen  der  Deviation  des  Ei’s 
können  abnorme  Lagerungsverhältnisse  der  Eierstöcke  und  Tu- 
ben, Blutergüsse,  welche  den  Austritt  des  Ei’s  begleiten,  wahr- 
scheinlich auch  heftige  peristaltische  Bewegungen  der  Därme, 
dann  aber  auch  übermässige  körperliche  Bewegung,  Stösse  u.  s.  w. 
angeführt  werden. 

Die  häufig  als  Ursache  betrachteten  Einwirkungen  des  Schrecks 
bei  der  Conception  bedürfen  noch  näherer  Erklärung. 

Nachdem  eine  Fixation  des  Ei’s  durch  die  Bildung  der 
Placenta  eingetreten  ist,  kann  eine  Ortsveränderung  desselben 
nur  in  beschränktem  Maasse  stattfinden  ohne  dass  das  Ei  zu 
Grunde  geht,  ein  Abort  eintritt.  Wir  unterscheiden  daher  pri- 
märe und  secundäre  Lage-Anomalieen  des  Ei’s. 

«.  Primäre  abnorme  Lagen  des  Ei’s. 

Das  unbefruchtete  Ei  kann,  wie  die  Versuche  von  Hensen 
gezeigt  haben,  falls  es  an  seiner  Entfernung  auf  dem  Wege  des 
Genitalkanals  gehemmt  wird,  Veränderungen  erleiden,  die  als 
unvollkommene  Furchung  zu  bezeichnen  sind;  ob  bei  dem  Men- 
schen etwas  Aehnliches  vorkommt,  ist  bis  jetzt  nicht  nachgowie- 
sen,  indessen  wäre  diese  Möglichkeit  ins  Auge  zu  hissen. 
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Das  befruchtete  Ei  kann  bei  gestörter  Fortbewegung  seine 
weitere  Entwicklung  in  dem  Eierstock,  auf  dein  Pavillon  der 
Tube,  in  der  Bauchhöhle,  dem  freien  Theil  des  Eileiters  oder 
in  der  Pars  uterina  der  Tube  durchmachen.  Als  Hauptformen 
dieser  Abnormität  unterscheiden  wir  die  Graviditas  peritonealis, 
welche  schon  früher  behandelt  wurde,  die  Gr.  ovarialis  und 
tubaria,  welche  mit  ihren  Unterabtheilungen  hier  ihren  Platz 
finden. 

1)  Reine  Ovarialschwangerschaft  ist  jedenfalls  sehr 
selten  und  ihre  Entstehung  schwer  zu  deuten.  Da  bis  jetzt  kein 
Grund  vorliegt,  den  Spermatozoen  die  Fähigkeit  zuzuschreiben, 
Gewebslamellen  zu  durchbrechen,  so  kann  dieselbe  nur  dann 
entstehen,  wenn  nach  dem  Bersten  eines  Follikels  das  in  dem- 
selben enthaltene  Ei  nicht  entleert  und  innerhalb  des  Follikels 
befruchtet  wird.  In  mehreren  Fällen  trat  dieses  Ereigniss  ein, 
nachdem  zur  Zeit  der  Conception  bedeutende  körperliche  Arbeit 
geleistet  wurde  (Walther,  J.  Hess). 

Den  Zustand  der  Organe  in  einer  frühen  Periode  zeigt  ein 
Fall  von  P.  M.  Walther  (Monatsschr.  f.  Gebk.  B.  18),  dessen 
anatomische  Untersuchung  von  Bidder  herrührt.  Im  4.  Monat 
der  Gravidität  war  hier  der  Eisack  rupturirt  und  das  Kind  be- 
fand sich  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  frei  in  der  Bauch- 
höhle, starb  erst  ganz  zuletzt  ab,  worauf  auch  bald  der  Tod 
der  Mutter  eintrat.  Hier  zeigt  demnach  das  Ovarium  denjenigen 
Zustand,  welcher  etwa  dem  4.  Monat  der  Schwangerschaft  ent- 
spricht- am  verlängerten  und  verdickten  Lig.  ovarii  sitzt  eine 
Geschwulst  von  6"  Länge,  4"  Breite  und  3"  Dicke,  welche  an 
ihrer  hinteren  Fläche  eine  flache,  von  den  Eihäuten  ausgeklei- 
dete Aushöhlung  besass ; die  Fetzen  der  letzteren  sassen  am 
Rand  auf  und  ragten  lappenförmig  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
Die  übrige  fasrige  Oberfläche  der  Geschwulst  bestand  zunächst 
aus  dicken,  unorganisirten  Fibrinlagen,  auf  welche  mit  scharfer 
Abgrenzung  ein  placenta-artiges  Gewebe  folgte,  bei  dessen  Ein- 
schneiden reichlich  Blut  hervorquoll.  Die  Substanz  des  Ovarium 
war  ganz  in  diese  Bildung  aufgegangen  und  bestand  aus  einem 
Maschenwerk,  dessen  Hohlräume  von  Blut  und  Chorionzotten 
erfüllt  waren.  — Die  gleichseitige  Tuba  mit  ihren  Fim- 
brien hatte  vollständig  normale  Verhältnisse. 

In  den  meisten  übrigen  Fällen,  in  welchen  sich  der  Fötus 
in  dem  ovarialen  Fruchtsack  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
entwickelte,  sind  dio  Verhältnisse  des  Eierstocks  zum  Fruchtsack 
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gewöhnlich  nicht  mehr  so  klar  zu  erkennen,  indem  das  abdomi- 
nale Ende  der  Tuba  mit  dem  letzteren  verschmilzt  und  es  dann 
fraglich  bleibt,  ob  nicht  von  vorne  herein  die  Fimbrien  an  der 
Bildung  des  Eisacks  theilnehmen.  Einen  solchen  Fall  aus  der 
Klinik  von  Gusserow  beschrieb  J.  Hess  (D iss.  Zürich.  1869), 
der  im  7.  Schwangerschaftsmonate  tödtlich  endete.  Der  Frucht- 
sack bildete  eine  9"  im  Durchmesser  haltende  runde  Geschwulst, 
ähnlich  einer  Ovariencyste,  deren  Oberfläche  von  weiten  venösen 
Gelassen  durchzogen  war,  welche  mit  den  beiden  breiten  Mutter- 
bändern, den  Därmen  und  der  Bauchwand  durch  breite  Ad- 
häsionen verwachsen  war,  das  letzte  Drittel  der  gleichseitigen 
Tuba  verliert  sich  in  dem  Fruchtsack  und  dessen  Adhäsionen; 
vom  Lig.  ovarii  wird  nichts  angegeben,  Reste  des  Eierstocks 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Wunden  des  Frucht- 
sacks sind  durchschnittlich  50  Mm.  dick  und  bestehn  aus  einem 
grobmaschigen  Gewebe,  dessen  Hohlräume  von  Chorionzotten 
ausgefüllt  werden.  Aeusserlieh  wurde  diese  placentaartige  Schicht 
von  einer  glatten,  weite  Gefässe  führenden  Membran  überzogen, 
die  sich  leicht  ablösen  liess,  innen  vom  Chorion  und  Amnion; 
an  den  dünneren  seitlichen  Partieen  waren  die  drei  letzteren 
Schichten  allein  vorhanden  und  konnte  hier  das  Hineinwuchern 
von  Chorionzotten  in  die  Venen  der  peripherischen  Schicht  nach- 
gewiesen werden. 

In  diesem,  wie  in  den  meisten  der  übrigen  Fälle  gelang 
nicht  der  Nachweis  von  Resten  des  Ovarialgewebes , es  bleibt 
also  dahingestellt,  ob  alle  Theile  des  Fruchtsackes  aus  dem 
Ovarium  hervorgegangen  sind  oder  auch  Theile  der  Tuba  an 
ihrer  Bildung  Thcil  genommen  haben,  demnach  eine  tubo- 
ovariale  Gravidität  vorliegt.  In  Hinsicht  auf  den  ersten  Fall 
aber  muss  die  Möglichkeit  einer  reinen  Ovarialschwangerschaft 
aufrecht  erhalten  werden.  Derselbe  lehrt,  dass,  wenn  keine 
Verwachsung  des  ovarialen  Fruchtsacks  mit  der  Tuba  oder  an- 
deren Nachbarorganen  eintritt,  eine  Ruptur  des  Sacks  etwa  im 
4.  Monat  zu  befürchten  steht,  eine  Erscheinung,  welche  für  die 
Behandlung  derartiger  Zustände  von  Wichtigkeit  sein  dürfte; 
linden  hingegen  Verwachsungen  statt,  so  kann  die  Gravidität 
selbst  ihr  normales  Ende  erreichen.  Der  Fall  von  Walther 
»zeigt  ferner,  entsprechend  der  S.  340  angeführten  Beobachtung 
von  Patuna,  dass  ein  längerer  Aufenthalt  des  lebenden  Kindes 
l'ei  m der  Bauchhöhle  ertragen  werden  kann  und  namentlich 
keine  Peritonitis  hervorruft,  trotz  lebhafter  Bewegungen  der 
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Frucht.  Das  Absterben  der  letzteren  hingegen  ist  in  diesem 
Fall  von  unmittelbarer  Einwirkung  auf  den  mütterlichen  Or- 
ganismus, indem  eine  Encystirung  durch  Eihäute  und  mütter- 
liches Gewebe  fehlt. 

2)  Die  tu  baren  Schwangerschaften  kann  man  ana- 
tomisch in  solche  ointheilen,  in  denen  die  Entwicklung  in  dem 
freien  Theil  der  Tuba  stattfindet,  eigentliche  Grav.  tubaria 
und  in  solche,  welche  innerhalb  des  uterinen  Theils  stattfinden, 
Grav,  i n ters  t iti  al  is.  Die  ersteren  zeigen  einen  verschiedenen 
Verlaut  je  nach  der  Grösse  desjenigen  Theils  der  Tuba,  welcher 
an  der  Bildung  des  Fruchtsacks  theilnimmt.  Je  kleiner  dieser 
Theil  ist,  je  mehr  das  wachsende  Ei  die  Tubarwand  nach 
Art  eines  Divertikels  bauchig  ausdehnt,  um  so  rascher  wird  die 
Wandung  verdünnt  und  tritt  Ruptur  ein,  welche  in  diesen  Fidlen 
schon  in  der  4.  Woche  erfolgen  kann.  Die  Muscularis  schwin- 
det vollkommen  und  die  Wandung  des  Sacks  wird  nur  von 
der  Schleimhaut  und  Serosa  gebildet.  Indem  die  Chorionzotten 
in  die  erstere  eindringen,  leidet  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Wandung  in  noch  höherem  Grade.  Im  glücklichen  Fall  geschieht 
die  Ernährung  des  Fötus  unvollständig,  derselbe  stirbt  ab  und 
das  Ei  bildet  sich  zurück  und  kann  als  feste,  verfettete  Masse 
nun  längere  Zeit,  ohne  Störung  hervorzurufen,  liegen  bleiben. 

Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Bildung  des  Fruchtsacks, 
wenn  der  ganze  freie  Theil  der  Tuba  daran  Theil  nimmt,  und 
wird  alsdann  der  4.  und  5.  Monat  der  Schwangerschaft  erreicht, 
ja  selbst  in  seltenen  Fällen  das  normale  Ende  derselben.  Der 
Tod  der  Mutter  erfolgt  aber  auch  hier  gewöhnlich  durch  Ruptur 
des  Eisacks  und  Blutungen  in  das  Peritoneum. 


Der  nebenstehend  abgebildete  Fall  zeigt  die  Verhältnisse  in  einer 
früheren  Periode,  namentlich  die  bedeutende  Hyperplasie  des  Uterus 
und  des  1.  Ovariums;  an  den  Eihäuten  sind  besonders  die  langen  Zot- 
tenbäumehen des  Chorion  bemerkenswerth,  welche  zum  Theil  frei  in  dem 
Raum  zwischen  Tubarschleimhaut  und  Eihüllen  hineinhängen,  zum  Theil 
mit  ihren  Spitzen  in  der  Tubarschleimhaut  haften;  es  hat  demnach  in 
diesem  Fall,  in  welchem,  nach  der  Grösse  des  Fötus  zu  urt heilen,  die 
Schwangerschaft  den  Anfang  des  4.  Monats  erreichte,  eine  mangelhafte 
Placentarentwicklung  stattgefunden,  welche  ohne  Zweifel  zum  Absterben 
des  Fötus  Veranlassung  gab;  ob  das  Eindringen  der  Chorionzotten  in 
die  verdünnte  Tubarwand  die  Ruptur  einlcitete,  darüber  konnte  in  dem 
schon  früher  geöffneten  Präparat  nichts  ermittelt  werden  und  fehlt  cs 
überhaupt  an  genauerer  Untersuchung  dieses  Vorgangs. 

Sehr  frühzeitige  Rupturen  eines  durch  ein  Ei  gebildeten  Tubar- 
divertikels  können  leicht  übersehen  werden,  indem  die  Stelle  von  Blut- 
gerinuseln  umhüllt  wird,  doch  sollte  eine  massenhafte  Anhäufung  frischer 
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Coagula  im  kleinen  Becken  den  Verdacht  einer  Tubarschwangerschaft 
nahe  legen  und  zu  genauerer  Untersuchung  veranlassen 

Das  früher  vielfach  bezweifelte  Vorkommen  von  Tubarschwanger- 
schaft,  welche  erst  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  den  Tod 
herbeiführt,  ist  durch  einen  Fall  von  Spiegelberg  festgestellt  (Arch. 
f.  Gyn.  I.  S.  406),  aus  dessen  Beschreibung  die  Ursache  dieses  abweichen- 
den Verhaltens  erhellt,  nemlich  die  Einschiebung  des  Eisacks  zwischen 
die  beiden  Blätter  des  Lig.  latum  und  die  Verstärkung  desselben  durch 
die  hyperplastische  Muskulatur  des  letzteren. 

Fig.  113 , 


Als  Gravi  ditas  tubo-uterina  oder  interstitialis  wird 
diejenige  Form  der  Eileiterschwangerschaft  bezeichnet,  bei  wel- 
cher sich  das  Ei  im  uterinen  Theil  der  Tuba  entwickelt.  Der- 
selbe wird  durch  das  wachsende  Ei  ausgedehnt  und  zwar  ent- 
weder in  seiner  ganzen  Länge  oder  in  einer  kürzeren  Strecke. 
Im  ersten  Fall,  welcher  der  bei  weitem  seltenere  ist,  wird  am 
leichtesten  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht  und 
sogar  überschritten;  aber  nach  dem  Absterben  des  Fötus  sind 
die  Bedingungen  für  seine  Austreibung  nicht  vorhanden  und  cs 
findet  im  glücklichsten  Fall  eine  stückweise  Entfernung  des  zer- 
tallenen  h ötus  statt.  Die  Placenta  befindet  sich  gewöhnlich  im 


L 113-  Graviditas  tubaria  (Berner  Sammlung),  a)  Uterushöhle 

i>)  kleines,  submucöses  Fibrom,  c,  d)  rechter  Eierstock  und  Eileiter,  e)  linker 
Eierstock,  f)  1.  Lig.  rotundum,  g)  Uterusinsertion  der  1.  Tuba,  h)  AbdominaL 
offuung  der  letzteren  mit  Fimbrienkranz. 
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Uterus,  der  Fötus,  so  lange  er  keine  bedeutende  Grösse  erreicht 
hat,  in  der  dilatirten  Tuba. 

Dass  in  diesem  Fall,  wie  Laugier  beobachtet  haben  will,  der 
Kindeskörper  auf  normalem  Wege  geboren  werden  kann,  erscheint  aus 
anatomischen  Gründen  äusserst  unwahrscheinlich  und  liegt  hier  möglicher 
Weise  eine  Verwechselung  mit  Schwangerschaft  in  einem  Nobenhorn  des 
Uterus  vor. 

Die  partielle  Erweiterung  des  uterinen  Eileiterabsehnitts  - 
lässt  entweder  die  Uterinöffnung  der  Tuba  frei  oder  findet  an 
derselben  statt.  In  dem  ersten  Fall  bildet  sich  eine  echte  inter- 
stitiale  Schwangerschaft,  in  dem  zweiten  eine  Form,  welche  man 
als  Gr.  utero-interstitialis  bezeichnen  könnte,  insofern  ein  Theil 
des  Ei’s  im  Uterus,  der  andere  in  einer  Aushöhlung  der  Uterus- 
substanz sich  befindet. 

Partielle  Erweiterung  des  äusseren  Abschnitts  des  Uterin- 
kanals der  Tuba  wird  zu  Formen  führen,  welche  von  der  gewöhn- 
lichen Tubarschwangerschaft  nicht  viel  abweichen;  vielleicht  ge- 
hören hierher  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich,  wie  in  dem  oben 
erwähnten  von  Spiegelberg’  der  Fötus  zwischen  die  Blätter  des - 
Lig.  latum  einschiebt. 

Was  die  echte  interstitielle  Schwangerschaft  anbetrifft,  bei 
welcher  der  Fruchtsack  allseitig  von  Muskelsubstanz  des  Uterus 
gebildet  wird , so  müssen  wir  gegenwärtig  erhebliche  Bedenken 
gegen  dieselbe  aussprechen,  insofern  eine  genauere,  namentlich 
histologische  Untersuchung  fehlt;  die  bekannten  Fälle,  welche 
z.  Th.  die  normale  Schwangerschaftsdauer  übersch  iiten,  sind  in 
vieler  Beziehung  unvollständig  beschrieben,  so  dass  man  auch 
hier  eine  Verwechselung  mit  Schwangerschaft  in  einem  Uterus 
bilocularis  infra  simplex  vermuthen  kann,  dessen  rudimentäre 
Hälfte  ursprünglich  in  geringem  Umfang  mit  der  weiteren  Hälfte 
communicirte.  So  wird  in  dem  Fall  von  Czihak  zwar  ange- 
geben, dass  die  Tuben  ganz  normal  gewesen  seien,  da  aber  eine 
Angabe  über  das  uterine  Ostiurn  derselben  fehlt,  so  sind  auch 
hier  wohl  Zweifel  gestattet  (Scanzoni  Beitr.  IV.  S.  111).  Die 
Bedenken  gegen  diese  Form  werden  noch  dadurch  erhöht,  dass, 
wenn  eine  Communication  des  Fruchtsacks  mit  der  Tuba  besteht,  . 
gewöhnlich  schon  frühzeitig  Ruptur  desselben  stattfindet,  trotz- 
dem in  diesem  Fall  günstigere  Verhältnisse,  wie  in  dem  vorher- 
gehenden stattfinden.  Ausserdem  ist  auch  noch  nicht  einmal 
der  Versuch  gemacht  worden,  das  Eindringen  des  Eis  in  die 
Uteruswandung  zu  erklären,  wenn  man  absieht  von  der  unzu- 
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lässigen  Annahme  offener  Venen,  welche  dasselbe  aufnehmen 
sollen  (Bresehet). 

So  bleiben  als  interstitielle  Schwangerschaft  nur  solche  Fälle 
übrig,  die  als  Divertikclbildungen  des  uterinen  Theils  der  Tuba 
.aufzufassen  sind  und  mit  dem  Lumen  derselben  noch  eommuni- 
fciren,  man  kann  dieselben  als  tubo-interstitiale  Gravidität 
bezeichnen.  Die  Ausdehnung  der  Tubarwand  findet  stets  nach 
oben  statt,  indem  der  untere  Theil  des  Kanals  grösseren  Wider- 
stand leistet ; die  Muskelfasern  der  Decke  verdünnen  sich  schnell 
bind  atrophiren,  so  dass  hier  meist  ebenso  frühzeitig,  wie  bei 
ITubarschwangerschaft  eine  Ruptur  des  Fruchtsacks  eintritt.  Nur 
»in  einer  Beziehung  scheinen  hier  andere  Verhältnisse,  als  in  dem 
freien  Theil  der  Tuba  stattzufinden,  insofern  das  Ei  in  der  dickeren 
Muskelschicht  früher  und  fester  fixirt  wird.  Nur  diese  Annahme 
erklärt  den  äusserst  merkwürdigen  Fall  von  Virchow  (Ges. 
Abh.  S.  805),  in  welchem  ein  nur  von  den  Eihäuten  umhülltes 
Ei  mit  einem  GV2  Zoll  langen  Fötus  die  rechte  Bauchseite  ein- 
nahm von  dem  Ansatz  der  Tuba  bis  zur  Unterfläche  der  Leber, 
die  Placenta  mit  pilzförmig  umgeschlagenen  Rändern  auf  einem 
Serben,  musculösen  Stiel  sass,  welcher  von  der  Gegend  der 
Tubeninsertion  entsprang.  Da  jede  Spur  des  uterinen  Theils 
und  Ostiums  dieser  Tuba  fehlte,  so  ist  die  Annahme  einer  inter- 
stitiellen Schwangerschaft,  welche  von  diesem  Theil  ausging, 
gerechtfertigt;  zur  Erklärung  des  Vorgangs  scheint  aber  die 
Voraussetzung  eines  frühzeitigen  Durchbruchs  des  Ei’s  durch 
die  obere  Decke  des  interstitiellen  Tubarabschnitts  nothwendig; 
laus  der  gebildeten  Oeffnung  erhob  sich  mit  dem  Wachsen  des 
Ei  s in  der  Bauchhöhle  der  polypöse  Stiel  und  verwischte  die 
Spuren  des  Durchbruchs.  Wir  haben  somit  in  diesem  Kall  ein 
(ausgezeichnetes  Beispiel  polypöser  Eientwicklung,  wie  dieselbe 
weiter  unten  als  ein  häufigeres  Vorkommniss  in  der  Uterinhöhle 
geschildert  werden  wird. 

Leider  scheint  das  besprochene  Präparat  nicht  mehr  vorhanden 
zu 1 sein ; sonst  wäre  es  vielleicht  möglich,  auf  microscopischen  Quer- 
schnitten des  Stiels  Reste  des  uterinen  Tubartheils  nachzuweisen. 

Die  zweite  Form  der  Eientwicklung  in  demselben  Theil, 
bei  welcher  das  Ostium  uterinum  der  Tuba  dilatirt  und  ein 
^Theil  des  Ei’s  die  Uterinhöhle  einnimmt,  die  Graviditas 
utero-interstitialis  bietet  günstigere  Aussichten  für  eine 
vollständige  Entwicklung  des  Ei’s  und  selbst  eine  normale  Ge- 
burt dar,  obwohl  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  der  letztere 
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Vorgang  noch  nicht  genügend  sicher  gestellt  ist.  Meistens  er- 
iolgt  auch  hier  Ruptur  der  Decke  des  uterinen  Tubarlheils  und 
zwar  entweder  schon  am  Anfang  der  Gravidität  oder  erst  am 
Ende  derselben.  Die  Placenta  sitzt  dabei  in  der  Uterushöhle. 
Im  ersteren  Fall  kann,  wie  der  Fall  von  Patuna  lehrt,  der 
Fötus  durch  den  entstandenen  Riss  in  die  Bauchhöhle  austreten 
und  hier  frei  zwischen  den  Därmen  seine  volle  Ausbildung  er- 
halten, indem  er  von  der  normal  gelagerten  Placenta  aus  hin- 
reichende Nahrung  bezieht.  Im  andern  Fall  ist  die  Ruptur  der 
verdünnten  Stelle  erst  die  Consequenz  der  Geburtswehen,  wie 
u.  A.  in  dem  Fall  von  B.  Schnitze  (Würzb.  med.  Zeitschr.  IV 
1863.  S.  178). 

In  diesem  Falle  war  das  Ostium  abd.  der  rechten  Tuba,  in  welcher 
sich  das  Ei  entwickelt  hatte,  durch  alte  Verwachsungen  verschlossen,  ein 
frisches  Corpus  luteum  fand  sich  im  linken  Eierstock;  es  fand  daher  eine 
Ueberwanderung  des  Ei’s  durch  die  Uterinhöhle  statt.  Sehr  wahrscheinlich 
ist  es,  dass  eine  vorher  bestandene  Erweiterung  des  unterinen  Tubar- 
ostiums  die  Entstehung  dieser  Form  abnormer  Eientwicklung  begünstigt. 

ß.  Secundäre  abnorme  Lagen  des  Ei’s. 

Die  ältere  Annahme,  dass  ein  befruchtetes  und  durch  die 
Chorionzotten  befestigtes  Ei  sich  loslösen  und  an  einer  entfern- 
teren Stelle  einen  neuen  Ansatzpunkt  gewinnen  könne,  muss 
gegenwärtig  aufgegeben  werden,  indem  derselben  keine  sichere 
Beobachtung  zu  Grunde  liegt;  im  Gegentheil  wird  man  voraus- 
setzen dürfen,  dass  eine  nach  der  Vascularisirung  der  Chorion- 
zotten erfolgende  Loslösung  desselben  unmittelbar  den  Tod  des 
Fötus  herbeiführt;  eine  secundäre  Lageveränderung  des  Ei’s  vor 
dieser  Periode  wird  aber  keine  unterscheidenden  Merkmale  von 
einer  primären  abnormen  Eilage  darbieten.  Umgekehrt  ist  es 
dagegen  festgestellt,  dass  die  wuchernden  Chorionzotten,  wenn 
sie  einmal  in  den  mütterlichen  Organismus  eingedrungen  sind, 
auch  ohne  die  Beihülfe  der  fötalen  Circulation  sich  weiter  ent- 
wickeln können.  Die  secundären  abnormen  Lagen  des  Ei’s  be- 
ruhen daher  entweder  auf  dem  Eindringen  wachsender  Eitheile  in 
Organe,  welche  ursprünglich  nicht  der  Sitz  des  Ei’s  waren,  oder 
auf  einer  Dislocation  der  ursprünglichen  Insertionsstelle. 

Die  Frage,  ob  das  sich  vergrössernde  Ei,  eingeschlossen 
in  einen  allseitig  begrenzten  Raum,  dessen  Wandungen  aus 
Bindegewebe,  Muskeln  u.  s.  w.  bestehn,  diesen  auszudehnen  im 
Stande  ist,  kann  nach  den  vorher  angeführten  Thatsachen  kei- 
nem Zweifel  unterliegen;  es  kann  diese  Dilatation  auch  eine 
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einseitige  werden,  wenn  in  den  übrigen  Richtungen  grössere 
Widerstände  vorhanden  sind.  Allein  immer  wird  hiebei  der 
Druck  der  Eiflüssigkeiten  ein  nach  allen  Richtungen  gleichblei- 
bender sein  und  so  kann  hiedurch  eine  totale  Lagevei  ändorung 
des  Ei’s  nicht  zu  Stande  kommen,  es  muss  bei  seitlicher  Ver- 
schiebung wenigstens  ein  Punkt  der  Oberfläche  die  ursprüng- 
liche Lage  beibehalten.  Demnach  ist  klar,  dass  ein  actives 
Eindringen  des  ganzen  Ei’s  in  die  Uterinwandung  nicht  statt- 
finden kann,  obgleich  auch  hier,  wie  an  der  lube  die  Ausbuch- 
tung einer  Wandfläche  diejenige  der  andern  übertreffen  kann 
und  auch  meistens  übertrifft.  Anders  verhält  es  sich  hingegen, 
wenn  die  Eiblase  eröffnet  und  der  Fötus  mehr  oder  weniger 
zerstört  ist.  In  diesem  Fall  bilden  sich  sogenannte  Molen, 
d.  h.  Eireste,  welche,  wie  schon  bemerkt,  durch  eigenes  Wachs- 
thum oder  auch  durch  die  Anlagerung  von  Blutgerinseln  ver- 
Igrössert  werden  und  ihren  Ort  verändern  können. 

Von  der  Molenschwangerschaft  kennen  wir  2 Arten: 
die  Blasen-  und  die  Fleisch-  oder  Blut-Mole. 

1)  Die  Blase nmole  besteht  in  einer  hyperplastischen  Ent- 
wicklung der  Chorionzotten,  deren  Enden  hydropisch  anschwel- 
len und  sich  in  durchscheinende  Gallertknoten  um  wandeln.  Indem 
hiebei  die  Bildung  von  Seitensprossen  andauert,  bisweilen  sogar 
in  übermässiger  Weise  geschieht,  können  umfangreiche,  trauben- 
artige Bildungen  entstehen,  deren  knotige  Anschwellungen  viel- 
fach durch  dünnere  Stiele  Zusammenhängen.  Man  hat  diese 
Bildungen  vielfach  den  Myxomen  angereiht  und  als  polypöse  M. 
den  diffusen  der  Placenta  und  Eihäute  gegenübergestellt.  In 
der  That  dürfte  dieses  zulässig  sein  für  die  vorgeschritteneren 
Formen,  in  denen  nach  der  Zerstörung  des  Ei’s  ein  selbstän- 
diges Weiterwachsen  des  Eirestes  stattfindet,  während  der  An- 
fang des  Processes  der  passiven  Retention  der  Ernährungsflüssig- 
keit, der  Hydropsie,  zugerechnet  werden  muss.  Es  wird  diese 
Auffassung  durch  das  nicht  selten  zu  beobachtende  Vorkommen 
hydatidöser  Entartung  einzelner  Chorionzotten  oder  -bäumchen 
begründet,  welehe  in  der  Regel  in  Abortiveiern,  deren  Fötus 
verloren  gegangen,  an  denjenigen  Stellen  der  Eihäute  Vorkom- 
men, die  relativ  unverändert  sind.  Die  wesentliche  Differenz 
von  den  normalen  Verhältnissen  besteht  hier  im  Fortfallen  der 
Blutgefässe,  während  die  Resorbtion  an  der  Oberfläche  unge- 
stört fortdauert. 
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Aehnlicho  Verhältnisse  beherrschen  sehr  häufig  die  Geschwulstent- 
wicklungen überhaupt,  welche  in  ihren  Anfängen  reine  Retentionsvor- 
gänge darstellen,  aus  welchen  erst  nach  einer  gewissen  Dauer  eine  ac- 
tive  Proliferation  und  zwar  vorherrschend  eines  einzigen  Gewebes  her- 
vorgeht: Die  passive  Störung  setzt  eine  Veränderung  in  dem  Gleichge- 
wichtszustände der  einen  Theil  zusamrnensetzenden  Gewebe.  Ich  ver- 
weise auf  den  Zusammenhang  der  Atherome  und  Papillome  mit  den 
Cancroidcn,  der  Ovarialcystoide  (Adenome)  mit  den  Drüsencarcino- 
men  u.  s.  w. 

Die  Blasenmolen  besitzen,  weil  die  Entwicklung  neuer 
Zapfen  und  Blasen  nur  im  Gewebe  des  Uterus  stattfinden  kann, 
eine  festere  Fixation,  als  das  normale  oder  irgendwie  patholo- 
gisch veränderte  Ei;  wie  es  scheint,  entwickeln  sie  sich  nicht 
selten  aus  einzelnen , selbst  unbedeutenden  Resten , welche  von 
einem  Abortivei  im  Uterus  zurückgeblieben  sind  eben  wegen 
ihrer  festeren  Anheftung.  Indem  diese  Reste  nun  proliferiren, 
werden  von  Zeit  zu  Zeit,  gewöhnlich  unter  Blutungen  Theile 
der  Blasenbildungen  ausgestossen,  ein  Zustand,  der  lange  an- 
dauernd zu  schweren  und  erschöpfenden  Störungen  Veran- 
lassung giebt. 

Noch  schwerere  Erscheinungen,  welche  das  Leben  gefähr- 
den, werden  herbeigeführt,  indem  die  wuchernden  Blasen  in  die 
Hohlräume  der  Uteruswandung  tiefer  eindringen,  die  Gefäss- 
wandungen  durchbrechen  und  innerhalb  der  Gefässe  weiter  wach- 
sen, eine  Form,  welche  man  mit  R.  Volkmann  (Virch.  Arch. 
B.  41)  als  interstitielle,  destruirende  Molenbildung, 
oder  als  intravasculäres,  polypöses  Myxom  des  Chorion 
bezeichnen  kann. 

Der  Tod  trat  in  Folge  von  Blutungen  bereits  im  4.  Monat  nach 
der  Conception  ein,  nachdem  4—5  Wochen  nach  der  ausbleibenden  Men- 
struation eine  Blutung  stattgefunden.  Der  Uterus,  von  der  Grösse  eines 
Kindskopfs,  enthielt  in  der  Substanz  des  Vertex  uteri  eine  grosse  mit 
traubenartigen  Gallertmassen  gefüllte  Höhle,  deren  Wandungen  von  der 
verdünnten  Muskelsubstanz  des  Uterus,  zum  Theil  nur  von  der  Serosa 
gebildet  werden , welche  stellenweise  bucklig  vorgewölbt  ist.  Von  hier* 
aus  erstrecken  sich  einzelne  Traubenketten  in  die  Substanz  des  Uterusi 
und  liegen  nachweislich  in  Venen,  von  noch  flüssigem  Blut  umspiilt.  Es 
kann  daher  auch  der  grosse  Sack,  der  mit  diesen  Gefässen  zusammen- 
hängt  und  auf  seiner  trabeculären  Innenfläche  stellenweise  Endothelien 
erkennen  lässt,  als  eine  grosse  venöse  Ectasie  aufgefasst  werden.  An- 
dererseits steht  diese  Höhle  durch  eine  weite  Ocffnung  mit  der  Utenn- 
höhle  in  Verbindung.  — Es  ist  wichtig,  zu  bemerken,  dass  V.  ausdrück-« 
lieh  den  Nachweis  liefert,  dass  die  interstitiellen  Theile  beider  Tuben 
vollkommen  frei  waren,  also  eine  interstitielle  Molenschwangeisc  ia 
nicht  vorlag. 

Suchen  wir  uns  eine  Vorstellung  zu  bilden  über  die  Ent 
Stellung  dieser  so  überaus  gefährlichen  Neubildung,  so  bestehen 
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für  diejenigen,  welche  ein  Hineinwachsen  der  Chorionzotten  in 
die  Blutgefässe  des  menschlichen  Uterus  bei  der  normalen  Pla- 
i centarbildung  annehmen,  geringe  Schwierigkeiten ; im  Gegentheil 
wäre  es  dann  auffallend,  dass  diese  Art  der  Molenbildung  denn 
doch  so  selten  beobachtet  wird.  Was  die  Vorfrage  der  nor- 
malen Placentarbildung  betrifft,  so  kann  hier  nicht  ausführlich 
darauf  eingegangen  werden;  nur  will  ich  bemerken,  dass  die 
n erwähnte  Lehre  noch  keineswegs  so  vollständig  gesichert  ist, 

, wie  gewöhnlich  angenommen  wird;  namentlich  fehlt  für  die 
menschliche  Placenta  der  Nachweis,  dass  die  Chorionzotten  wirk- 
I lieh  überall  von  Blut  umspült  sind.  Kocht  man  frische  Placen- 
(ten,  welche,  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  behaupten  kann,  aus 
ihrer  glatten  uterinen  Fläche  fast  gar  kein  Blut  entleeren,  so 
[gelingt  es,  den  Inhalt  des  Mutterkuchens  ohne  jeden  Verlust  zu 
lerhärten.  Man  überzeugt  sich  dann  leicht  auf  Schnitten,  dass 
I nur  die  mütterlichen  Blutgefässe,  welche  in  den  Septen  der  Pla- 
centa verlaufen  und  die  dünnwandigen  Gefässe  der  Chorionzotten 
mit  Blut  gefüllt  sind,  die  Hohlräume,  in  welche  die  letzteren 
hineinhängen,  hingegen  mit  körnigen,  farblosen  Gerinnseln  erfüllt 
sind,  welche  nur  spärliche  Rundzellen  umsohliessen.  Das  in  den 
grossen  venösen  Randsinus  der  Placenta  beobachtete  Hinein- 
wachsen der  Zotten  ist  ein  ebenso  durch  locale  Verhältnisse  beding- 
tes Ereigniss,  wie  das  Hineinwachsen  von  Pacchioni’schen  Granu- 
lationen in  den  Sinus  longitudinalis  der  Dura  mater.  Damit  nun 
eine  weitere  intravasculäre  Verbreitung  wuchernder  Chorion- 
zotten, also  eine  interstitielle  Molenbildung  stattfinden  kann,  er- 
scheint es  nothwendig,  dass  von  dem  abortirenden  Ei  gerade 
derjenige  Theil  erhalten  bleibt,  in  welchem  bereits  das  Ein- 
dringen von  Chorionzotten  in  die  mütterlichen  Blutgefässe  statt- 
gefunden hat.  Da  aber  die  Ränder  der  Placenta  im  Allgemei- 
nen bei  einem  Abort  am  frühzeitigsten  gelöst  werden,  ist  es  be- 
greiflich, dass  dieses  Ereigniss  nur  selten  stattfinden  wird. 

2)  Die  Fleisch-  und  Blutmolen  sind  metamorphosirte 
Eier  oder  Eitheile,  welche  von  derben,  fleischähnlichen,  den  Ei- 
häuten anhängenden  oder  eingelagerten  Massen  gebildet  werden. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Massen  aus  Blutgerinn- 
seln hervorgegangen  sind;  es  würde  daher  zweckmässiger  sein, 
den  Ausdruck  der  Thrombenmole  (Mola  thrombotica) 
anzuwenden. 

Die  Blutgerinnsel,  welche  die  Hauptmasse  dieser  Thromben- 
molen  bilden,  stammen  jedenfalls  aus  den  mütterlichen  Blutge- 
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fassen  her;  es  gehört  daher  diese  Affection,  welche  unter  Um- 
ständen zur  Zerstörung  des  Ei’s  und  Abort  führt,  genetisch  zu 
den  Erkrankungen  der  Placenta  materna  und  wird  demgemäss 
bei  diesen  besprochen  werden.  — 

Die  zweite  Art  der  secundären  Dislocation  des  Ei’s  wird 
bedingt  durch  eine  Ortsveränderung  der  Insertionsstelle.  Meisten- 
theils  hat  dieselbe  ihren  Grund  in  der  ungewöhnlichen  Auf- 
lockerung der  an  der  Placentarbildung  betheiligten  Gewebe  des 
Uterus.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  hiedurch  die  Entwicklung 
des  Ei’s  gar  nicht  (?)  oder  erst  in  den  späteren  Monaten  der 
Gravidität  gestört  (polypöse  Schwangerschaft).  Hierhin 
gehören  die  sogenannten  Cervicalschwangerschaften , bei  denen 
das  mehr  oder  weniger  entwickelte  Ei  vorzugsweise  den  dilatir- 
ten  Cervicalcanal  einnimmt  und  an  einem  theils  aus  musculösem 
theils  aus  gewuchertem  Schleimhautgewebe  bestehenden  Stiel 
hängt,  welcher  allein  die  enge  Höhle  des  Uteruskörpers  ein- 
nimmt (vergl.  Rokitanski  PIdb.  III.  S.  538).  Im  Allgemeinen 
kann  man  diese  Fälle  als  protrahirten  oder  unvollständig  geblie- 
benen Abort  bezeichnen.  Das  durch  den  Stiel  zurückgehaltene 
und  mangelhaft  ernährte  Ei  stirbt  vorzeitig  ab  und  bedingt  ge- 
wöhnlich durch  die  eintretende  Fäulniss  Verjauchung  in  der 
dasselbe  enthaltenden  Höhle.  Das  Gleiche  gilt  für  die  noch  sel- 
tenem Vaginalschwangerschaften,  die  ebenfalls  stets  auf  einer 
secundären  Lageveränderung  des  Ei’s  beruhen. 

Diesen  Fällen  schliessen  sich  dann  unmittelbar  die  weiier 
unten  zu  besprechenden  Placentarpolypen  an,  deren  Grundlage 
zurückgehaltene  Eireste  bilden. 

Der  vollständige  Abort  besteht  in  der  Entfernung  des 
ganzen  Ei’s  aus  seinem  Zusammenhang  mit  dem  mütterlichen 
Organismus.  Man  kann  äusseren  und  inneren  Abort  unterscheiden, 

O 

von  denen  der  erste  die  gewöhnlich  bei  den  Menschen  vor- 
kommende Form  darstellt  und  hier  nur  erwähnt  zu  werden 
braucht,  insofern  sein  regelmässiger,  gleichsam  normaler  Verlauf 
ebensowenig  Störungen  hervorbringt,  wie  die  normale  Entbin- 
dung. Andererseits  aber  können  denselben  die  gleichen  Stö- 
rungen begleiten,  wie  die  Ablösung  des  reifen  Eies,  hervorge- 
bracht  durch  Retention  des  ganzen  Ei’s  oder  seiner  Theile,  Ver- 
jauchung, Blutung  und  Infection. 

Innere  Aborte  kommen  beim  Menschen  nur  selten  vor  und 
werden  dann  durch  Ruptur,  gewöhnlich  bei  abnormer  Eilage 
bedingt.  Bei  Thieren,  namentlich  den  Nagern,  wahrscheinlich 
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aber  auch  bei  sämmtlichen  Thieren,  die  längere  Uterushörner 
besitzen,  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Eier  mit  ihren  Eihüllen 
in  die  Bauchhöhle  ausgestossen  werden  und  dort  mumificiren 
(Expulsion  des  Fötus  in  die  Bauchhöhle.  S.  340  u.  ff.). 

b.  Oie  von  dem  Mutterkörper  ausgehenden  Störungen  der  Grandität 

und  des  Puerperiums. 

Die  mannigfaltigen  in  dieses  Gebiet  gehörenden  Einflüsse 
lassen  sich  in  zwei  grösseren  Gruppen  unterbringen,  insofern  die 
wirksamen  Störungen  der  Eientwicklung,  welche  von  dem  Mutter- 
körper ausgehen,  entweder  allgemeiner  Natur  sind  und  nur  mit- 
telbar auf  die  Fruchtentwicklung  einwirken  oder  Erkrankungen 
der  die  Frucht  selbst  constituirenden  mütterlichen  Theile  dar- 
stellen. 

Die  erste  Gruppe  kann  hier  nicht  vollständig  erörtert 
werden,  da  sie  für  die  anatomische  Untersuchung  nur  wenig 
Anhaltspunkte  darbietet  und  selbst  klinisch  die  Frage,  wieweit 
Allgemeinerkrankungen  der  Mutter  einen  Einfluss  auf  die  Fötal- 
entwicklung und  den  Verlauf  des  Puerperiums  darbieten,  noch 
i keineswegs  hinreichend  aufgeklärt  ist;  andererseits  ist  aber  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  ein  Theil  der  Allgemeinstörungen  eher  als 
Folge  der  Gravidität  zu  betrachten  ist. 

Es  kommen  hier  vorzugsweise  in  Betracht  allgemeine  Er- 
lnährungsstörungen der  Mutter,  Tuberculose,  Syphilis  und  me- 
tastasirende  bösartige  Neubildungen  und  Circulationsstörungen. 

1.  Ernährungsstörungen  der  Mutter,  welche  durch 
: Intoxicationen , Chlorose,  ungünstige  Lebensverhältnisse  hervor- 
i gerufen  werden,  können  nicht  selten  ohne  jeden  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Gravidität  und  des  Puerperiums  bleiben,  während  in 
anderen  Fällen  früher  oder  später  Abort  eintritt,  sei  es  dass 
vorzeitige  Uteruscontractionen  auftreten,  sei  es  dass  die  mangel- 
hafte Ernährung  des  Fötus  sein  Absterben  und  die  Ausstossung 
des  Ei’s  nach  sich  zieht.  Der  Ort  und  der  Grad  der  Störung 
bedingt  dieses  oder  jenes  Resultat. 

Andererseits  treten  unter  dem  Einfluss  der  Gravidität  Er- 
i nährungsstörungen  auf,  welche  sich  zum  Theil  anschliessen  an 
'diejenigen  Veränderungen,  welche  ein  normales  Puerperium  be- 
| gleiten;  doch  erscheinen  diese  letzteren  viel  zu  wenig  genau  fest- 
gestellt, als  dass  es  jetzt  schon  möglich  wäre,  diese  Verhältnisse 
genauer  zu  definiren.  Was  zunächst  die  Veränderungen  des 
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Bluts  in  der  Gravidität  betrifft,  so  ist  es  ganz  und  gar  unwahr- 
scheinlich, dass  bei  normalen  derartigen  Zuständen  eine  hy- 
drämisehe  Blutbeschaffenheit  mit  ungenügendem  Gehalt  an  rotlien 
Blutkörperchen  und  Albuminaten  vorhanden  ist,  wie  noch  in  der 
neueren  Zeit  auf  Grund  mangelhafter  Untersuchungen  angenommen 
wurde;  in  gleicher  Weise  unzulänglich  begründet  ist  die  ältere 
Annahme  einer  Plethora,  deren  Erscheinungen  besser  auf  locale 
Circulationsstörungen  zurückgeführt  werden. 

Bei  Hunden  nimmt  nach  den  Untersuchungen  von  Spiegelberg, 
und.  G-sch  eidien  (Arch.  f.  Gyn.  IV.  S.  112)  die  Blutmeuge  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  und  zwar  von  7,8  auf  10,5  pCt. 
des  Gesammtgewichts,  während  der  Haemoglobin-  und  der  Wassergehalt 
nur  eine  geringe  Zunahme  zeigten,  die  möglicher  Weise  noch  in  die 
Breite  der  normalen  Schwankungen  fällt.  So  wünschenswert!)  weitere 
Untersuchungen  namentlich  mit  Berücksichtigung  der  Nahrungs-Einnahme 
und  -Ausgabe  wären,  geht  doch  schon  aus  diesen  Versuchen  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  im  Wesentlichen  nur  eine  quantitative  Zunahme  der  Blut- 
masse in  der  Gravidität  stattfiudet , welche  der  Grössenzunahme  der 
Organe  parallel  geht. 

Es  eigiebt  sich  hieraus,  dass  allerdings  in  den  späteren 
Stadien  der  Schwangerschaft  die  Bildungsthätigkeit  der  Organe 
in  höherem  Maasse  in  Anspruch  genommen,  wie  auch  der  ganze 
Stoffwechsel  gesteigert  wird.  Wenn  nun  diesen,  offenbar  durch 
die  Fötalentwicklung  angeregten  höheren  Anforderungen  an  den 
Organismus  dieser  nicht  Folge  leisten  kann,  so  treten  patho- 
logische Zustände  auf,  die  sich  zunächst  als  hochgradige  Anämie, 
dann  als  fettige  Degeneration,  namentlich  des  Herzens,  der  Leber 
und  Nieren  darstellen  und  den  Tod  herbeiführen  können  (Gus- 
serow,  über  hochgradigste  Anämie  der  Schwangeren.  Arch.  f. 
Gyn.  B.  II.). 

Aehnliche  Zustände  kommen  auch  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft bei  Frauen  vor  und,  wie  es  nach  meinen  Erfahrungen  in  Bern 
und  Bier  me  r ’s  in  Zürich  scheint,  in  der  Schweiz  häufiger,  als  an  an- 
deren Orten,  so  dass  es  nahe  liegt,  an  äussere  Einflüsse  als  ursächliche 
Momente  zu  denken,  welche  durch  andere  Verhältnisse,  wie  Schwanger- 
schaft, elende  Nahrung,  deprimirende  Gemüthsaffecte  u s.  w.  gesteigert 
werden.  Welcher  Art  die  eigentlich  wirkende  Ursache  ist,  kann  vor- 
läufig noch  nicht  festgestellt  werden,  indess  scheint  der  Zustand  nicht 
selten  mit  Diarrhöen  von  äusserster  Hartnäckigkeit  zu  beginnen,  die,  wie 
ich  gezeigt  habe,  mit  massenhafter  Entwicklung  von  Bacterien  und  Mi- 
crococcenballen  einhergehen  und  allein  durch  Anwendung  von  Chinin  ge- 
hoben werden  können  (vergl.  S.  201). 

Hierher  gehören  ferner  Störungen,  die  im  Gefolge  der 
Schwangerschaft  in  den  grossen  Unterleibsdrüsen  namentlich  der 
Leber  und  den  Nieren,  sich  entwickeln  und  zu  intoxicationen 
führen,  welche  als  Urämie  und  Cholämie  bezeichnet  werden 
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(können,  gewöhnlicher  aber  nach  einzelnen  hervorragenden  Symp- 
tomen als  Eclampsia  gravidarum  und  acute  Leber- 
atrophie oder  Icterus  gravis  der  Schwangeren  bezeichnet 
werden. 

Was  die  keineswegs  immer  zu  eclamptischen  Anfällen  füh- 
rende Urämie  der  Schwangeren  betrifft,  so  ist  die  Ableitung 
derselben  von  einer  Retention  des  Nierensecrets  vielfach  ange- 
fochten  worden  auf  Grund  des  anatomischen  Befundes,  indem 
inan  mit  Recht  geltend  machte,  dass  nicht  in  allen  Fällen  von 
selbst  ausgesprochner  Eclampsie  eine  erhebliche  Nierenerkran- 
kung nachzuweisen  ist,  sogar  Albuminurie  fehlen  kann,  während 
andererseits  die  letztere  nicht  selten  vorhanden  ohne  dass  convul- 
sive  Erscheinungen  auftreten,  In  der  That  findet  man  in  der- 
artigen Fällen  äusserst  selten  eine  weiter  entwickelte  interstitielle 
Nephritis,  vielmehr  nur  fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien 
in  der  Rinde  neben  Oedem  der  Substanz.  Die  Nieren  sind  ge- 
wöhnlich vergrössert,  blass,  feucht  und  brüchig,  wie  sie  in  zahl- 
reichen Fällen  ausserhalb  der  Gravidität  sich  vorfinden,  die  nie- 
mals zu  Eclampsie  führen. 

Die  obige,  scheinbar  berechtigte  Schlussfolgerung  erweist 
sich  aber  unhaltbar,  seit  durch  Spiegelberg  und  Gsc  hei  dien 
die  Anwesenheit  von  Ammoniak  in  dem  Blut  einer  Eclamptischen 
nachgewiesen  wurde,  eine  Thatsache,  welche  mit  den  Resultaten 
zahlreicher  Thierversuche  übereinstimmt  und  deshalb  trotz  ihrer 
nur  einmaligen  Feststellung  nicht  als  irrelevant  bezeichnet  wer- 
den darf.  Es  muss  daher  angenommen  werden,  dass  in  der 
Gravidität  schon  relativ  geringe  Störungen  der  Nierensecretion, 
welche  durch  die  niemals  fehlende  fettige  Degeneration  der  Epi- 
thelien  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  und  durch  den  Druck 
des  Uterus  auf  die  Harnblase  und  die  Ureteren  veranlasst  wer- 
den, eine  genügende  Retention  der  Nierensecrete  herbeiführen, 
um  urämische  Erscheinungen  leichterer  oder  schwererer  Art  zu 
veranlassen;  für  den  eclamptischen  Anfall  dürfte  nach  der  An- 
sicht von  Traube  noch  die  am  Ende  der  Gravidität,  nament- 
lich während  der  Geburt  eintretende  Drucksteigerung  im  Aor- 
tensystem von  Bedeutung  sein,  insofern  dieselbe  das  Zustande- 
kommen von  Hirnödem  begünstigt.  Sonach  ist  die  Grundlage 
des  ganzen  Processes  gegeben  in  der  Steigerung  des  Stoffwech- 
sels im  Zustande  der  Gravidität. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Icterus  gravis  oder 
der  Cholämie  der  Schwangeren,  bei  welcher  die  schweren 
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Erscheinungen  der  acuten  Loberatrophie,  aber  nicht  ihre  anato- 
mische Grundlage  vorhanden  ist.  Leber  und  Nieren  finden  sich 
im  Zustande  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration  (s.  die  betr. 
Abschnitte),  so  dass  bisweilen  Zweifel  obwalten,  ob  nicht  toxische 
Einwirkungen,  namentlich  Phosphorvergiftung  stattgefunden.  Da 
aber  die  chemische  Untersuchung  nicht  selten  erfolglos  bleibt 
und  auch  wichtige  Zeichen  der  Phosphorvergiftung,  namentlich 
Blutungen  in  dem  Lungen-  und  Fettgewebe  fehlen,  so  bleibt 
diese  Annahme  mindestens  zweifelhaft  und  muss  vorläufig  gewiss 
eine  Form  genuiner  Cholämie  bei  Schwangerschaft  angenommen 
werden,  bei  welcher  die  fettige  Degeneration  der  Leber  und  die 
mechanische  Störung  der  Seeretion  die  ursächlichen  Momente 
darstellen. 

Die  zyra  o tischen  Krankheiten  (acute  Exantheme  und 
Infectionskrankheiten  im  engeren  Sinne)  führen  oftmals  zum  Ab- 
sterben des  Fötus  und  Abort,  indessen  sind  die  näheren  Ursachen 
dieses  Vorgangs  noch  zu  wenig  erforscht,  als  dass  es  gelänge, 
dieselben  genauer  zu  definiren.  Indem  mehr  und  mehr  die  An- 
zeichen sich  häufen,  dass  es  sich  bei  dieser  Klasse  von  Erkran- 
kungen um  parasitäre  Processe  (Schisto -Mycosen)  handelt, 
so  können  nur  neue,  auf  Grundlage  dieser  Anschauung  ange- 
stellte  Untersuchungen  Aufschluss  gewähren  über  die  Betheiligung 
des  Fötus  an  denselben. 

Nur  Einzelnes  sei  hier  kurz  hervorgehoben,  um  zu  zeigen, 
wie  derartige  Störungen  in  dreifacher  Weise  einen  Einfluss  auf 
den  Gang  der  Gravidität  ausüben  können;  zuerst  lässt  sich  für 
einzelne  derselben  nachweisen,  dass  ihr  Verlauf  an  und  für  sich 
im  graviden  Zustande  ein  schwererer  ist,  als  bei  nicht  schwange- 
ren Personen;  am  Deutlichsten  tritt  dieses  bei  der  Variola  her- 
vor. Es  muss  daraus  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  in  dem 
Zustande  der  Schwangerschaft  eingedrungene  Schisto  - myceten 
besonders  günstige  Entwicklungsbedingungen  antreffen.  Ferner 
liegen  bereits  Anzeichen  dafür  vor,  dass  derartige  Organismen 
oder  Infcctionsstoffe  den  mütterlichen  Körper  ohne  Schädigung 
desselben  passiren  und  ihre  Wirksamkeit  auf  den  Fötus  be- 
schränken können.  Hierher  gehört  vor  Allem  die  seit  Langem 
bekannte  Thatsachc,  dass  der  Variolaprocess  im  Fötus  stattrin- 
den und  selbst  seinen  vollständigen  Verlauf  im  Uterus  durch- 
machen kann,  ohne  dass  der  mütterliche,  durch  Impfung  oder 
frühere  Erkrankung  geschützte  Organismus  an  demselben  tlieil- 
nimmt. 
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Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  mütterliche,  immun  gewordene 
Körper  der  Träger  des  Infectionskeimcs  sein  kann,  welcher  sich  erst 
weiter  entwickelt,  nachdem  er  Gelegenheit  gefunden  hat,  in  das  an  dex 
Immunität  nicht  theilnehmcndc  Ei  einzudringen.  Auf  welchem  Wege 
dieses  geschieht,  ist  für  den  Augenblick  nicht  einmal  hypothetisch  zu 
beantworten;  doch  sollte  man  wohl  am  ehesten  an  eine  Zufuhr  durch 
die  Blutbahn  und  eine  Weiterentwicklung  der  Keime  in  den  weiten 
Lymphräumen  der  Placenta  denken  düi’fen. 


Ob  auch  einige  in  der  letzten  Zeit  beschriebene  septische  Er- 
krankungen des  Neugebornen  (Orth,  Eberth)  auf  diesem  Wege 
[entstehn,  muss  noch  ganz  und  gar  dahingestellt  bleiben  und  liegt 
fes  hier  wohl  näher,  an  eine  directe  Infection  des  Ei  s zu  denken; 
diiemit  wäre  dann  die  dritte  Art  der  Einwirkung  von  Iniections- 
i keimen  angedeutet,  die,  wenn  auch  gegenwärtig  noch  nicht  nach- 
gewiesen, doch  in  Zukunft  berücksichtigt  werden  sollte. 

In  noch  höherem  Maasse  wird  die  Existenz  des  Ei’s  bedroht 


durch  eine  andere  Gruppe  von  Infectionskrankheiten , welche 
[gemeinhin  von  den  vorher  erwähnten  getrennt  und  den  Ge- 
äch wulstbildungen  zugerechnet  werden,  die  Syphilis  und  Tu- 
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Nach  der  Ansicht  der  meisten  neueren  Forscher  ist  die  Tubereu- 
slose  nicht  weniger  durch  Infection  übertragbar,  als  die  Syphilis;  die 
[wesentlichen  Differenzen  berühren  nur  die  erste  Entstehung  dos  Giftes, 
[welches  nach  Einigen  sich  in  jedem  Körper  erst  neu  erzeugen  soll  in 
ilFolge  des  Gewebszerfalls.  Da  nicht  einzusclin  ist,  weshalb  diese  Selbst- 
[infection  doch  nur  in  bestimmten  Fällen  eiutritt,  in  anderen  nicht  und 
die  Versuche,  Tuberculose  durch  einfache  Reizung  zu  erzeugen,  nicht 
einwandfrei  sind  und  auch  bei  genügenden  Vorsichtsmassregeln  nicht  ge- 
lingen, so  bleibe  ich  bei  der  früher  ausgesprochenen  und  durch  Versuche 
begründeten  Ansicht,  dass  die  Tub.  ihre  Infectionsfähigkeit  einem  be- 
sonderen, specifischen  Virus  verdankt.  Ob  dasselbe,  wie  dasjenige  der 
Syphilis,  mit  ausgezeichneter  Reproductionsfähigkeit  begabt,  von  einem 
Ferm mt  oder  einem  Organismus  gebildet  wird,  hat  noch  nicht  ermittelt 
werden  können;  indess  da  wir  keinen  Fermentkörper  kennen,  der  sich 
selbstständig  reproducirt  und  vermehrt,  dürfte  das  letztere  wohl  wahr- 
scheinlicher sein. 


Beide  Krankheiten,  welche  in  ihrem  ganzen  Verlauf  viele 
Eigenthümlickeiten  gemeinsam  besitzen,  so  namentlich  die  par- 
tielle Heilbarkeit,  die  Bildung  käsiger  Herde,  die  latenten 
Perioden  und  frischen  Infectionen  von  alten  Herden  aus,  verhal- 
ten sich  gegenüber  der  befruchteten  Eizelle  ausserordentlich  ver- 
| schieden.  Während  bei  der  Tuberculose  gewöhnlich  reife,  an 
dieser  Erkrankung  der  Mutter  nicht  nachweisbar  theilnehmende 
•j  Früchte  geboren  werden,  abortireu  nach  Whitehead  ca.  46  pCt- 
syphilitisch  inficirter  Mütter  und  wird  diese  Zahl  noch  wesentlich 
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erhöht  durch  diejenigen  Fülle,  in  denen  die  Infeclion  der  Frucht 
vom  Vater  her  stammt  und  die  Mutter  frei  bleibt. 

H , CS  *iicJlt  .T.cincm  PIan  licgt’  hiür  8chon  auf  di«  Erkrankungen 
des  Lotus  und  der  Eihäute  specieller  einzugehn,  so  werde  ich  die  ver- 
schiedenen formen,  unter  denen  Syphilis  Abortus  herbeiführt,  nur  kurz 
andeuten.  Aborte  Syphilitischer,  welche  in  der  ersten  Hälfte  der  Gra- 
viditat  erfolgen,  zeigen  nichts  Charakteristisches  und  scheinen  wesentlich 
von  Erkrankungen  der  Schleimhäute  des  Uterus  abzuhängen,  welche  die 
Festsetzung  des  Eis  und  die  Ernährung  des  Fötus  erschweren  (Endo- 
metritis decidualis),  selbst  nicht  specifischer  Natur  sind.  Bei  den  später 
erfolgenden  Aborten  findet  man  hingegen  meistens  Veränderungen  welche 
mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  als  syphilitische  Erkrankungen  des 
Fötus  bezeichnet  werden  müssen.  Hieher  gehört  zunächst  der  Pemphi- 
gus (Blasenausschlag)  der  meist  nicht  ganz  reifen  Früchte,  welcher  zum 
intrautermen  Absterben  führt.  Man  hat  (z.  B.  Bärensprung,  die  here- 
ditäre Syphilis.  1864.)  zwar  vielfach  angenommen,  dass  die  Epidermisab- 
lösung, welche  man  bei  diesen  sogenannten  todtfaulen  Früchten  so  ausser- 
ordentlich häufig  vorfindet,  nur  eine  Folge  des  Absterbens  und  kein 
Zeichen  von  Syphilis  sei.  Allein  wichtige  Gründe  sprechen  dagegen,  denn 
eistens  zeigen  abgestorbene  Früchte  nicht  immer  diese  Veränderung  zwei- 
tens ist  die  Veränderung  oft  nur  auf  einen  Theil  des  Körpers  beschränkt 
(Ai me  und  Beine),  drittens  sind  innerhalb  der  erkrankten  Partien  nicht 
selten  scharf  umschriebene  Stellen  mit  erhaltener,  normaler  Epidermis 
vorhanden.  Alle  diese  Verhältnisse  passen  nicht  zu  der  Annahme  eines 
einfachen  Macerationsphänomens.  Andererseits  lehrt  die  Beobachtung 
dass  diese  Formen  vorzugsweise  bei  Syphilis  der  Mutter  Vorkommen;  in 
denjenigen  Fällen  hingegen,  in  denen  die  Mutter  frei  blieb  und  die  An- 
stellung der  Frucht  durch  den  Vater  eintrat,  ist  natürlich  der  Zusammen- 
hang seltener  nachzuweisen. 

Syphilitische  Neubildungen  in  den  inuern  Theilen  des  Fötus  sind 
ausserordentlich  häufig,  und  zwar  treten  dieselben  zunächst  in  der  Leber 
und  dem  Peritoneum  auf,  weiterhin  auch  erkrankt  der  Darm,  Pankreas, 
selten  die  Nieren.  Sehr  viel  seltener  erkranken  die  Organe  der  Brust- 
höhle, namentlich  Lungen  und  Thymus,  sowie  die  Placenta.  Die  Angabe 
von  Weg n er,  dass  bei  syphilitischen  Neugebornen  fast  regelmässig 
leichtere  Veränderungen  des  Knocheusystems  vorhanden  wären,  kann  ich 
nicht  bestätigen.  Jedenfalls  gehören  die  Knochenaffectionen  erst  zu  den 
spät  auftretenden  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  erst  nach  der  Geburt 
äusserlich  wahrnehmbare  Störungen  bedingen. 

Bärensprung  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  die  Verbreitung  der 
kindlichen  Syphilis  über  die  verschiedenen  Organe  einerseits  von  der 
Intensität  der  elterlichen  Erkrankung  abhängt,  was  ohne  Weiteres  zuzu- 
geben ist;  sein  zweiter  Satz  hingegen,  dass  die  mütterliche  Syphilis  be- 
sonders zu  Lungenerkrankungen  des  Fötus  führe,  ist  in  dieser  Fassung 
gewiss  nicht  allgemein  gültig  und  hat  bei  den  Syphilidologen  bis  jetzt 
keine  Bestätigung  gefunden.  Wir  werden  wohl  annehmen  dürfen,  dass 
bei  fortdauernder  Importation  des  Giftes  vom  Mutterkörper  her  über- 
haupt die  intensiveren  und  ausgcbreitctcren  Formen  der  Fötalerkrankung 
entstehn. 

Während  somit  durch  Syphilis  das  Absterben  des  Fötus 
zu  den  verschiedensten  Zeiten  seiner  Entwicklung  herbeigeführt 
wird,  bedroht  die  Tuberculose  nur  indirect  die  Eientwicklung, 
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lindem  sie,  gewöhnlich  in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  des 
{ Geschlechtsapparats,  Sterilität  oder  frühzeitigen  Abort  bedingt. 
Findet  dagegen  eine  weitere  Entwicklung  des  Fötus  statt,  so 
t geschieht  dieselbe  in  ganz  normaler  Weise  und  der  Zustand  der 
Mutter  verbessert  sich  im  Verlauf  der  Gravidität  in  Folge  der 
•durch  dieselbe  bedingten  allgemeinen  Zunahme  der  Ernährung 
und  des  Stoffwechsels,  wogegen  die  Vorgänge  des  Puerperiums 
| gewöhnlich  eine  oft  zum  Tode  führende  Erneuerung  der  tuber- 
culösen  Processe  bedingen.  Die  Kinder  erkranken  erst  nach 
der  Geburt,  sei  es  durch  den  Genuss  der  infectiöswirkenden 
Milch  (Gerlach,  Klebs),  sei  es  durch  Ansteckung  mittelst  des 
I Auswurfs.  Ein  Einfluss  des  Vaters  ist  bis  jetzt  noch  nicht  nach- 
i gewiesen. 

Der  Einfluss  bösartiger  Geschwülste  (Carcinom,  Sarcom 
i u.  s.  w.)  auf  den  Verlauf  der  Gravidität  und  die  Eientwicklung  ist 
: noch  wenig  festgestellt.  Was  die  erstere  betrifft,  so  scheint  unter 
i ihrem  Einfluss  meistens  eine  mächtigere  Ausbreitung  dieser 
Neubildungen,  namentlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft, einzutreten,  welche  schon  vor  oder  bald  nach  der 
Entbindung  den  Tod  herbeiführt.  Der  Fötus  selbst  bleibt 
i gewöhnlich  frei  und  kann  sich  in  ganz  normaler  Weise  ent- 
wickeln, wenn  nicht  etwa  Erkrankungen  des  Uterus  stattfinden 
l oder  der  zunehmende  Marasmus  der  Mutter  seine  Ernährung 
: beeinträchtigt.  Dass  unter  Umständen,  freilich  äusserst  selten, 

; auch  Carcinom  - metastasen  im  Fötuskörper  auftreten  können, 

I lehrt  ein  höchst  interessanter  von  Friedreich  beobachteter  Fall 
F (Virchow’s  Archiv.  B.  36.  S.  465). 

Eine  37  Jahr  alte  Zweitgebärende,  die  vorher  vollkommen  gesund 
' gewesen  war,  bemerkte  einige  Wochen  vor  der  Entbindung  die  Ent- 
stehung einer  bisweilen  schmerzhaften  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle 
> und  zunehmende  Kurzathmigkeit,  die  zwar  nach  der  Entbindung  etwas 
nachliess,  sich  dann  aber  rasch  steigerte  und  den  Tod  herbeifülirtc.  Die 
1 Section  ergab  ein  grosses  Lebercareinom  und  eine  damit  zusammen- 
i hängende  kindskopfgrosse  Cyste  des  r.  Ovariums,  ferner  carcinoese  Pleuritis 
' rechts,  metastatische  Knoten  auf  dem  Peritoneum,  in  den  Mammae,  der 
!'■  Schilddrüse,  dem  Stirnbein  und  dem  Uterus.  Das  cachectische  Kind  kam 
i zur  Welt  mit  einer  flachrundlichen  Geschwulst  auf  der  1.  Patella  von 
1 10  par.  Lin.  im  Durchmesser  und  2x/2  Linien  Dicke,  welche  vom  Unter- 
1 hautgewebe  ausgeht,  nach  unten  und  seitlich  scharf  begrenzt  ist  und 
nach  oben  in  das  Cutisgewebe  übergeht.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt,  wie  in  den  mütterlichen  Geschwülsten,  einen  alveolären 
Bau.  Die  Hohlräume  sind  gefüllt  mit  vielgestaltigen  Epithelzellen,  welcho 
etwas  kleiner  als  diejenigen  der  mütterlichen  Geschwulst  sind. 

Was  die  Deutung  dieses  einzig  dastehenden  Falles  betrifft,  60  kann 
: man  über  dieselbe  sehr  verschiedener  Meinung  sein;  am  Wahrschein- 
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lischton  scheint  mir  der  Ausgang  der  Carcinose  in  der  mit  der  Leber 
verwachsenen  Ovarialgeschwulst  angenommen  werden  zu  müssen;  die 
Uebertragung  auf  den  Fötus  dürfte  dagegen  nicht,  wie  Friedrich  annimmt 
nothwendig  durch  das  Hineingelangen  gelöster  Stoffe  in  den  Placentar- 
kreislauf  bedingt  sein,  welcher  Annahme  der  Ort  der  fötalen  Metas- 
tase eben  nicht  günstig  ist,  und  wird  wahrscheinlich  zweckmässiger  eine 
Wanderung  des  Infectionsstoffes  von  der  Uteruswandung  durch  die  Eihäute 
hindurch  anzunehmen  sein.  So  würde  sich  die  ungewöhnliche  Localität 
der  Metastase,  die  Kniegegend,  erklären  lassen.  Ucber  die  Natur  des 
Infcctionsstoffs  kann  auch  dieser  Fall  keinen  genügenden  Aufschluss 
gewähren. 


Endlich  sind  noch  von  allgemeinen  Störungen,  welche  auf 
die  Eientwicklung  Einfluss  gewinnen  können,  die  Herzkrank- 
heiten, namentlich  Klappenfehler,  welche  dauernde  Circulations* 
Störungen  hervorbringen,  zu  nennen.  Die  Frage,  ob  die  so 
häufig  in  Folge  derselben  auftretenden  venösen  Stauungen  und 
ihre  Folgezustände  im  weiblichen  Geschlechtsapparat,  Hyper- 
plasie der  Ovarien  und  des  Uterus,  Catarrh  der  Schleimhäute, 
die  Festsetzung  und  Entwickelung  des  Ei’s  zu  gefährden  im 
Stande  sind,  ist  noch  nicht  genügend  behandelt  worden,  könnte 
auch  nur  auf  dem  Wege  zahlreicher  klinischer  und  statistischer 
Untersuchungen  festgestellt  werden.  Nach  der  Analogie  des 
Verhaltens  der  verschiedenen  Vorgänge  bei  der  venösen  Stau- 
ung sollte  man  vermuthen,  dass  die  Ernährung  des  einmal 
fixirten  Ei’s  nicht  nur  nicht  behindert  wird,  sondern  sogar  in 
übermässiger  Weise  stattfindet. 

Den  gegenteiligen  Einfluss,  welchen  die  Eientwickelung 
bei  derartigen  Individuen  hervorbringt,  haben  in  neuerer  Zeit 
Hecker  (Klinik  d.  Geburtskunde  B.  I.)  und  Spiegelberg 
erläutert  (Arch.  f.  Gynäc.  II.  236.);  der  erstere  bezeichnet  die 
Beengung  des  Thoraxraumes  und  die  höhere  Inanspruchnahme 
des  schon  mangelhaft  regulirten  Herzmechanismus  als  die  we- 
sentlichen Factoren  der  Störung;  der  zweite  sieht  von  dem 
ersten  nicht  sicher  eonstatirten  und  sogar  zweifelhaften  Moment 
ab  und  bezeichnet  als  eigentliche  Störungsursache  die  Blutdruck- 
änderungen, unter  welchen  das  Herz  vor  und  nach  der  Geburt 
arbeiten  muss.  Die  schwereren  Störungen  können  bald  vor  der 
Geburt  in  Folge  der  Drucksteigerung  im  Aortensystem  aul- 
treten und  mit  der  Geburt  aufhören  (Aorten insufficienz)  oder 
erst  nach  der  Geburt  eintreten  (Ausschliessung  des  Placentar- 
kreislaufs;  grosse  Blutmenge).  Betreffs  der  weiteren  Verhält- 
nisse muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Im  Ganzen 
scheinen  diese  Störungen  nur  selten  im  Puerperium  den  lod 
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herbeizuführen  oder  die  Ausstossung  der  Fracht  zu  veranlassen, 
j-loch  geben  unzweifelhaft  die  erstgenannten  eine  Indication  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Lebert  hat  dann  ferner  darauf  hingewiesen,  dass  ulceröse 
pEndocarditis • Formen  unter  dem  Einfluss  des  Puerperiums  oxa- 
Lerbiren  und  zu  Embolie  führen  können,  die  gewöhnlich  von 
Abortus  begleitet  ist,  doch  dürften  manche  der  angeführten 
| Fälle  den  septischen  Puerperalprocessen  angehören  (Areh.  f.  Gyn. 

ß.  III,  S.  38). 

2.  Locale  Veränderungen  des  Uterus  bedingen 
Üusserst  häufig  Störungen  der  Eientwicklung,  doch  müssen  wir 
uns  auch  hier  auf  diejenigen  Formen  beschränken,  welche  der 
• anatomischen  Untersuchung  zugänglich  sind  und  berücksichtigen 
namentlich  nicht  die  Lagen  und  Form  Veränderungen  des  ganzen 
Organs,  welche  unzweifelhaft  häufig  die  Entstehung  eines  Abor- 
tus  begünstigen,  zumal  der  letztere  unter  diesen  Verhältnissen 
(gewöhnlich  frühzeitig  eintritt  und  bleibende  anatomische  Stö- 
rungen daraus  nicht  leicht  hervorgehn. 

Was  die  Einwirkung  von  path.  Veränderungen  der  Mus- 
cularis  auf  die  Eientwicklung  betrifft,  so  erscheint  auch  diese 
I nicht  gerade  bedeutend,  wenn  man  absieht  von  der  infantilen 
: Aplasie  und  den  Fibrombildungen,  welche  durch  mechanische 
Verhältnisse  den  Ansatz  des  befruchteten  Ei’s  erschweren  und 
bei  voller  Entwickelung  desselben  bedeutende  Gefahr  herbei- 
führen können,  Ruptur  in  dem  ersten,  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Geburtshindernisse  in  dem  zweiten  Fall.  (Vergl. 
S.  889.) 

Im  Gegensätze  hierzu  muss  von  den  diffusen  Hyperplasien 
der  UterusmusculaKir,  wie  sie  sich  bei  venösen  Stauungen  in 
Folge  von  Herzkrankheiten,  sowie  im  Gefolge  wiederholter  Puer- 
perien ausbilden,  hervorgehoben  werden,  dass  dieselben  die  Ei- 
I entwicklung  nicht  stören,  sogar  der  Ernährung  des  Fötus  be- 
sonders günstige  Verhältnisse  darbieten;  wogegen  die  binde- 
1 gewebige  Hyperplasie  (chronischer  Uterus -Infarct)  allerdings 
\ Störungen  der  Eientwickelung  im  Gefolge  hat,  die  indess  mehr 
1 von  der  begleitenden  Veränderung  der  Uterusschleimhaut  ab- 
hängen.  Ferner  dürfte  dieselbe  in  der  Austreibungsperiode 
Störungen  herbeiführen,  die  als  Wehenschwäche  bezeichnet 
werden  und  wahrscheinlich  nicht  selten  die  Ursache  der  schwie- 
rigen und  verzögerten  Geburten  älterer  Erstgebärender  dar- 
stellen. 
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Der  Ansatz  und  die  erste  Entwicklung  des  Ei's  erfährt 
unzweifelhaft  am  häufigsten  Hindernisse  durch  Veränderungen 
der  Uterusehleimhaut  und  zwar  des  Körpers.  Ob  die  polypösen 
Bildungen  derselben  in  Betracht  kommen,  ist  noch  wenig  sicher 
gestellt,  indess  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  die  umfang- 
reicheren, platten,  oft  cystisehcn  Polypen,  welche  sieh  gewöhn- 
lich von  der  Placcntarstellc  aus  entwickeln  (s.  S.  861),  gewisse 
Formen  der  polypösen  Gravidität  bedingen,  indem  der  Eiansatz 
auf  . ihrer  Oberfläche  geschieht.  Hierhin  gehört  vielleicht  ein 
1 heil  der  sog.  Cervical-  und  Vaginal -Schwangerschaften,  bei 
denen  die  Placenta  auf  einem  musculösen  Stiel  sitzt  und  der 
Eisack  im  Cervix  oder  der  Vagina  sich  befindet  und  diese  Theile 
dilatirt  (s.  Rokitanski  Hdb.  III.  S.  538).  (Vergl.  S.  914.) 

Geringere  Grade  von  partieller  Hyperplasie  der  Uterus- 
wandung, welche  ebenfalls  vorzugsweise  placentarer  Natur  sind, 
bedingen  eine  ganze  Reihe  von  Störungen  der  Eientwicklung, 
welche  mit  den  leichteren  F ormen  der  adhärenten  Placenta  be- 
ginnen und  fortschreiten  zu  den  schwersten  Formen  der  puer- 
peralen Blutpolypen.  Die  letzteren  zeigen  am  deutlichsten  die 
Bedingungen  ihres  Entstehens. 

Der  in  Fig.  1 14  abgebildete  Fall  zeigt  den  Uterus  einer 
Neuentbundenen,  die  einige  Tage  nach  der  Geburt  an  heftigen 
Uterinblutungen  zu  Grunde  ging.  Auf  dem  Durchschnitt  der 
vorderen  Wand  des  grossen  und  schlaffen  Organs  ist  die  noch 
grossentheils  festsitzende  Placenta  getroffen,  welche  an  ihrem 
unterem  Rande  sich  stielartig  verlängert  und  hier  ein  umfang- 
reiches geschichtetes,  grossentheils  noch  dunkelrothes  Coagulum 
trägt.  Dasselbe  ist  an  der  Oberfläche,  welche  in  der  Scheide 
liegt,  putrid  zerfallen  und  scheinen  durch  denselben  Prozess  eine 
Reihe  flacher,  unreiner  Ulcerationen  der  Scheidenwandungen 
an  der  Berührungsstelle  hervorgerufen  zu  sein.  Auf  der  linken 
Seite  des  Placentardurchschnitts  senkt  sieh  mit  breiter  Basis 
und  allmälig  sich  zuspitzend  ein  aus  Muskelgewebe  bestehender 
Zapfen  der  Uterus  wand  tief  in  die  Substanz  der  Placenta  ein; 
demselben  fehlt,  wie  auch  dem  höher  gelegenen  1 heil  derl 
mütterlichen  Placenta,  die  normale  scharfe  Abgrenzung  der 
Muscularis  gegen  die  Decidua,  sondern  greifen  hier  überall 
kleinere  Muskelzapfen  in  die  Substanz  der  Placenta  ein.  Aut 
der  rechten  Seite  ist  unterhalb  der  Adhäsionsstelle  die  Placenta 
in  etwas  grösserer  Ausdehnung  entfernt  und  finden  sich  hier 
weite  Venenlumina,  die  an  der  Oberfläche  mit  offener  Mundung 
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sndigen.  In  den  übrigen  Theilen  der  Uterushöhlc  ist  die 
Schleimhaut  vollständig  erhalten,  namentlich  zeichnet  sich  die- 
selbe an  der  hinteren  Fläche  des  Uteruskörpers  durch  ihre 
Festigkeit  und  die  Anwesenheit  sehr  zahlreicher,  weiter  Drüsen- 
mündungen  aus.  — 


Fig.  114. 


Man  muss  annehmen,  dass  der  Fundus  Uteri  während  des 
Lebens  durch  die  Schwere  des  Blutpolypen  nach  abwärts  gezogen 


Fig.  114.  Uterus  einer  Neucntbundeuen  mit  placentarem  Blutpolyp. 
^Berner  Sammlung  ) 
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und  die  schlaffen  Seitenwände  ähnlich  wie  in  der  Zeichnung 
dargestcllt,  zusammongefaltet  waren,  wenn  man  die  Erosionen 
der  Vagina  von  dem  Contact  der  jauchenden  Oberfläche  des 
Polypen  ableitet. 

Der  Fall  zeigt,  da  der  Muskelzapfen  in  der  Placenta  all- 
seitig von  fötalem  Placentargewebe  umgeben  ist,  dass  entweder 
während  der  Schwangerschaft,  oder  wahrscheinlicher  schon  vor 
derselben  eine  polypöse  Entwickelung  der  Uterusmusculatur 
stattgefunden  hat,  welche  im  Centrum  der  gegenwärtigen  Pla- 
centarstelle  sitzt;  das  Hineinwachsen  kleinerer  Muskelzapfen  in 
die  zur  Placentarbildung  verwendete  Schleimhaut  dieser  T heile 
bildete  die  Grundlage  der  in  diesem  Falt  ohne  Verletzung  der 
Muskelwand  gewiss  untrennbaren  Adhärenz  der  Placenta. 

Dass  ähnliche  Verhältnisse  nicht  so  selten  Vorkommen  und 
zur  Bildung  von  Blutpolypen  nach  der  Geburt  Veranlassung 
geben,  zeigt  noch  ein  anderer  F all  der  Bernei  Sammlung,  in 
welchem  der  bereits  bedeutend  zurückgebildete  IJteius  einen 
länglich-ovalen  Blutpolypen  enthält,  in  dessen  wenig  verschmä- 
lerten Hals  ebenfalls  ein  Muskelfortsatz  eingreift,  sowie  die 
übereinstimmenden  Abbildungen  zweier  derartiger  Fälle,  die 
Virchow  (Geschwülste  B.  I.  S.  146  und  148)  giebt.  Es  kann 
also  unter  günstigen  Umständen  der  in  Folge  dieser  Verhält- 
nisse ungewöhnlich  festsitzende  Blutpolyp  die  weitere  Blutung 


gleich  einem  Tampon  hemmen. 

Weiterhin  schliessen  sich  hieran  progressive  Gewebsent- 
wicklungen , die  zur  Umwandlung  der  Thrombusmassen  m 
Gewebe  führen,  ein  Vorgang,  der  in  seltenen  Fällen  in  so  über- 
mässiger Weise  stattfinden  kann,  dass  hierdurch  gewaltige 

Geschwulstbildungen  erzeugt  werden. 

Dass  manche  rein  fibröse  und  cystische  Polypen,  welche 
an  den  Prädilectionsstellen  der  Placenta  sich  vorfinden,  hierher 
gehören,  ist  sehr  wahrscheinlich,  da  man  alle  Uebcrgänge  von 
einfachen  Wulstungen  dieser  Stelle  bis  zu  den  ausgebi  t e en 
polypösen  Formen  nachweisen  kann;  ferner  wäre  aber  auch  di 
Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  dass  die  grossen,  mit  u 
muskulösen  Stielen  versehenen  Fibromyome  des  Uterusgrund 
eine  analoge  Entstehungsweise  haben,  namentlich  durfte 
Muskelreichthum  des  Stiels,  welcher  sie  von  den  gewöhnlichen 
extramuralen  Formen  des  Uterus -Fibroms  unterscheidet,  da 
sprechen  (vgl.  S.  886  und  890  und  Fig.  Ul,  welche  cm 
spiel  der  ersteren  Form  darstellt). 
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liiinen  noch  hervorragenderen  Antheil  nimmt  aber  das 
K Muskelgewebe  an  der  Bildung  von  intrauterinen  Geschwülsten 
' dieser  Region,  welche  nach  ihrem  Sitz  als  diffuse,  zottige 
\ G der  Placentarstelle  bezeichnet  werden  können.  Un- 

I entwickelte  Formen  dieser  Geschwulstart  scheinen  nicht  so  selten 
zu  sein,  obwohl  ihrer  nirgends,  so  viel  ich  weiss,  Erwähnung 
i gethan  wird ; man  findet  an  dem  sonst  vollständig  ausgebildeten 
Organ  die  Placentarstelle  gekennzeichnet  durch  eine  flache, 
Ikreisiunde  Erhebung,  die  an  der  Oberfläche  ein  eigenthümlich 
: fetziges,  zottiges  Aussehen  darbietet;  die  Zotten  sehen  aus,  wie 
t wenn  sie  aus  einer  Auffaserung  des  Muskelgewebes  hervorge- 
I gangen  wären,  welches  auch  die  Hauptmasse  ihrer  Substanz 
i bildet;  ein  Schleimhautüberzug  fehlt  diesen  zottigen  Massen 
| gänzlich,  ob  dieselben  aber  jemals  einen  Epithelüberzug  besessen 
haben,  kann  bei  der  grossen  Hinfälligkeit  des  Flimmerepithels  des 
r Uteruskörpers  an  Leichenpräparaten  wohl  kaum  entschieden 
werden.  Es  ist  mir  dagegen  wahrscheinlich,  dass  eine  stärkere 
Wucherung  der  durch  die  Lösung  der  Placenta  blossgelegten 
Muskelflächen  ein  Hinderniss  für  die  Ausbildung  des  Epithels 
| abgegeben  und  der  Mangel  dieser  schützenden  Decke  wiederum 
die  Reizung  des  Muskelgewebes  unterhalten  habe. 

[ So  wird  siclb  vieIleicht  noch  unter  dem  Einfluss  wiederholter 
Schwangerschaften,  hier  eine  fortwährend  zunehmende  Ge- 
schwulstmasse bilden,  welche  schliesslich,  wie  ein  Präparat  der 

■Berner  Sammlung  zeigt,  den  Uterus  bis  zur  Grösse  eines  hoch- 
schwangeren auftreibt. 

L . Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  erfüllt  dann  das  bedeutend 
pilatn’te  Cavum  Uteri  und  besteht  aus  theils  ganz  gelockerten, 
:heds  durch  einander  gefilzten  und  zu  einer  compacten  Masse 
vereinigten  Muskelstrangen  von  sehr  verschiedener  Dicke;  gea-en 
l.e  Ansatzstelle  wird  die  Neubildung  immer  fester  zusammen- 
;efugt  und  geht  hier  continmrlich  in  die  Muskelwand  des  Uterus 
' ®r’  auf  deren  Querschnitt  dieselben  hyperplastischen  Muskelzüge 
seh  weithin  verfolgen  lassen,  bis  sie  allmählig  in  normales  Oe- 
?be  übergehen.  Die  übrigen  Theile  der  Uteruswandung  sind 
■ en  alls  bedeutend  verdickt,  aber  mehr  in  gleichmiissiger  Weise 
Vle  in  einem  schwangeren  Uterus. 

Es  steht  diese  Geschwulstart  offenbar  nahe  den  von 
/.rchow  (Gcscliw.  III.  8.  193)  erwähnten  rein  museulösen 
ormen  der  Intraparietal-Myome  des  Uterus,  welche  arm  an 
nterstitmlgewehe  sind  und  aus  dicken,  leichtbeweglichen  streb 
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figen  Zügen,  Balken  oder  Blättern  von  Muskelsubstanz  bestehen 
welche  sich  weit  weniger  verschlingen,  als  es  bei  den  harten 
Formen  der  Fall  is.“  Indem  sie,  wenigstens  z.  Th.,  eine  gerin- 
gere Neigung  zur  Abgrenzung  besitzen,  wie  die  harten  Fibro- 
myome,  breiten  sic  sieh  in  der  Uteruswand  mehr  und  mehr  aus 
sowohl  gegen  die  seröse  Oberfläche,  wie  nach  den  Seiten  hin 
und  erhalten  dadurch  den  Character  der  Myosarcome.  Es  ist 
bemerkenswert!),  dass  manche  reinen  Sarcome  des  Fundus  uteri 
die  Dicke  der  Uteruswand  durchsetzen  und  nach  Aussen  und 
Innen  hervorwachsen,  so  der  erste  der  von  Gusserow  beschriebe 
nen  Fälle  (Arch.  f.  Gynäk.  I.  8.  240).  Auch  die  Entwicklung  dieser 
Geschwulst  muss  nach  den  klinischen  Erscheinungen  auf  die  ein- 
zige, 13  Jahre  vor  dem  Tode  stattgehabte  Entbindung  zurück- 
geführt werden.  Die  intrauterinen  Massen  sind  hier  von  gerin- 
gerer Grösse,  als  die  auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Uterus  auf- 
sitzenden und  bestehen  aus  lappigen  und  zottigen  Wucherungen 
bis  zu  6 Cm.  Länge.  Die  Geschwulst  kann  demnach  wahr- 
scheinlich als  ein  placentares  Spindelzellensarcom  be- 
zeichnet werden,  welches  die  Uterinwand  durchwachsen  hat  und 
an  ihrer  äusseren  Fläche  zu  einer  mächtigeren  Entwicklung 
gelangt  ist. 

Diffuse  Erkrankungen  des  Uterus,  namentlich 
seiner  Schleimhaut  beeinträchtigen  gewöhnlich  schon  frühzeitig 
die  Eientwickelung  und  nicht  selten  in  so  hohem  Grade,  dass 
hierdurch  eine  vorzeitige  Ausstossung  des  veränderten  Ei’s,  ein 
Abortus  veranlasst  wird;  wird  das  veränderte  Ei  hingegen 
längere  Zeit  im  Uterus  zurückgehalten,  gewöhnlich  in  Folge 
einer  festeren  Adhärenz  eines  Theils  seiner  Oberfläche,  so  be- 
dient man  sich  des  Ausdrucks  Molen  sch  wangerschaft;  es 
ist  aber  wesentlich,  daran  zu  erinnern,  dass  beide  Vorgänge  auf 
denselben  Ursachen  beruhen  und  nur  durch  ihren  langsameren 
oder  schnelleren  Verlauf  sich  unterscheiden.  In  der  That  finden 
sich  auch  mannigfache,  anatomisch  nachweisbare  Uebergänge 
zwischen  den  beiden  Reihen. 

Die  sogenannten  Abortiveier  stellen  im  unverletztem 
Zustande  länglich-ovale  Körper  dar,  deren  einer  Pol  zapfenartig 
verlängert  ist,  seltener  ist  dieses  an  beiden  Polen  der  Fall;  ihre 
Oberfläche  wird  von  der  Decidua  gebildet,  welche  das  Ei  all- 


seitig einhüllt.  Das  letztere  zeigt  in  den  allermeisten  Fällen 
einen  auffallenden  Gegensatz  in  der  Grösse  der  Eiblase  und  des 
Fötus,  dessen  Wachsthum  in  der  Regel  zurückgeblieben  ist. 
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Eine  genauere  Feststellung  dieses  Verhältnisses  wäre  von  grosser 
| Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Dauer  derjenigen  Einwirkungen, 
i welche  den  Abortus  veranlasst  haben,  und  damit  für  die  Erledigung 
einer  namentlich  für  forensische  Zwecke  ausserordentlich  wichtigen  Frage. 
..Allein  bei  der  Seltenheit  normaler  Eier  aus  den  ersten  Monaten  können 
• hier  vorläufig  nur  gröbere  Differenzen  in  Betracht  gezogen  werden,  um 
zu  entscheiden , ob  es  sich  im  gegebenen  Fall  um  einen  acuten  oder 
■chronischen  Abort  handelt.  Pathologisch-anatomisch  sind  nur  die 
letzteren  von  Interesse. 

Die  obige  Definition  der  Abortiveier  trifft  nicht  zu  für  die  im 
x ersten  Schwangerschaftsmonat  ausgestossenen  Eier  und  für  diejenigen, 

; welche  nach  der  Bildung  der  Placenta  vorzeitig  geboren  werden.  Die 
iersteren  entbehren  gewöhnlich  eines  Deciduaüberzuges  und  kommen  pa- 
i thologisch  wenig  in  Betracht,  die  zweiten  verdienen  wegen  der  durchaus 
3 veränderten  Verhältnisse,  welche  sie  denjenigen  der  Geburt  am  nor- 
' malen  Ende  der  Schwangerschaft  nähern , eine  gesonderte  Betrachtung, 
und  sollten,  um  diese  Differenz  deutlich  hervorzuheben,  nicht  mehr  als 
I Abortiveier , sondern  als  vorzeitig  geborene  Eier  oder  Früchte 
»bezeichnet  werden.  Die  Gynäkologen  bezeichnen  mit  Partus  praematu- 
rus  nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  extrauterine  Lebensfähigkeit  des 
j Fötus  vorhanden  ist,  etwa  von  der  28sten  Schwangerschaftswoche  an. 
Ich  schlage  vor , diesen  Vorgang,  welcher  Aussicht  auf  Erhaltung  des 
»Kindes  darbietet,  ausschliesslich  als  Frühgeburt  zu  bezeichnen  und  dem- 
j^iach  Abort,  vorzeitige  Geburt  und  Frühgeburt  zu  unterscheiden. 

Die  eigentlichen  Abortiveier,  welche  aus  clem  zweiten  bis 
*] vierten  Schwangerschaftsmonat  herstammen,  lassen  sich  nach 
ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  in  zwei  Klassen  theilen,  welche 
iden  Blut-  oder  thrombotischen  und  den  Hydatiden- Molen  ent- 
sprechen 5 die  ersteren  entstehen  durch  Hämorrhagien  in  die  Ei- 
lihäute,  die  zweiten  durch  Veränderungen  derselben,  welche  das 
■ Eindringen  der  Chorionzotten  erschweren  und  eine  abnorme  Ent- 
1 wicklung  derselben  bedingen. 

Die  hämorrhagischen  oder  thrombotischen  Abor- 
tiveier bilden  die  grosse  Mehrzahl  der  vorkommenden  Fälle 
land  entstehen  durch  Blutergüsse,  welche  zunächst  in  die  ge- 
wulstete  Uterinschleimhaut  (Decidua),  weiterhin  aber  auch  in  die, 
von  den  Chorionzotten  eingenommenen  Räume  erfolgen,  dieselben 
mit  Geiinnseln  erfüllen  und  endlich  nach  Zerreissung  der  Ei- 
häute auch  in  die  Eihöhle  eindringen  können. 

Dieser  Process  ist  genau  derselbe,  wie  ich  ihn  für  das  Haematom 
der  Piacenta  geschildert  habe  (Verh.  d.  Ges.  für  Geburtshülfe  in  Berlin 

U-  \7-  18°5>  ; b-  96)  und  ber«ht  die  mitgethcilte  Auffassung  desselben 
aut  dem  Nachweis  zahlreicher  Lymphspalten  in  der  Pecidua,  in  die  zu- 
erst die  Blutergüsse  hinein  erfolgen,  sodann  auf  der  Annahme,  dass  die 
1 Unorionzotten , mit  Ausnahme  des  grossen  Randgefässes  der  Placenta 
nicht  in  Blut-  sondern  in  Lymphräumen  eingelagert  sind  und  von  Lymphe 
umspult  werden.  Obwohl  ich  dieser  Anschauung,  welche  die  Verhältnisse 
aes  baugethier-  und  des  Menschenei ’s  in  Bezug  auf  die  Lagerung  der 
Lhononzotten  in  Einklang  bringt  und  die  ganz  allein  dastehende,  an- 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  rQ 
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gebliche  directe  Nahrungsaufnahme  des  menschlichen  Fötus  aus  dem 
mütterlichen  Blut  in  Abrede  stellt,  durch  Untersuchungen  jüngerer  Eier 
und  Placenten  aus  verschiedenen  Stadien  gewonnen  habe,  muss  ich  doch 
wünschen,  dass  die  wichtige  Frage  weiter  geprüft  werde  an  Präparaten, 
in  denen  der  Zusammenhang  der  Eihäute  und  der  Placenta  mit  dem 
Uterus  noch  nicht  gelöst  ist.  Ich  habe  nur  ein  einziges  derartiges  Prä-  : 
parat  (1.  c.)  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Der  neueste  Autor 
über  diesen  Gegenstand  Hennig  (Studien  über  den  Bau  der  mensch 
liehen  Placenta  und  über  ihr  Erkranken.  Leipzig,  1872)  geht  auf  diese  ■ 
Contro verse  nicht  ein.  Dagegen  hat  Braxton  Hicks  sich  neuerdings 
für  die  von  mir  vertretene  Ansicht  ausgesprochen  (mündliche  Mittheilun§: 
von  K öl  liker,  der  den  Mangel  von  Blut  in  den  die  Chorionzotten  ent 
haltenden  Bäumen  gleichfalls  constatirte.) 

Die  Folgen  der  Blutergüsse  und  Thrombosen  in  den  mütter 
liehen  und  fötalen  Eihüllen  sind  verschieden  je  nach  ihrer  Aus 
dehnung  und  Massen haftigkeit.  Findet  dieselbe  frühzeitig  undi 

an  zahlreichen  Punkten  in  der  Uterinschleimhaut  statt,  so  wiic. 
die  Gewinnung  von  Ernährungsmaterial  dem  Fötus  abgeschnitter 
oder  verringert,  derselbe  bleibt  in  der  Entwicklung  zurück  unc 
geht  endlich  unter,  indem  seine  Blutmasse  abnimmt;  die  Ge 
fasse  der  Eihäute  erscheinen  dann  als  leere  collabirte  Stränge 
So  enthielt  ein  derartiges,  53  Tage  altes  Ei  einen  bötus  von  nu 
3 Mm.  Länge;  die  mitausgestossene  Uterusschleimhaut  stellte 
einen  vollständigen  Abguss  der  Höhle  des  Uteruskörpers  da 
und  war  mässig  verdickt  durch  zahlreiche  ältere  und  fiischerc 
Extravasate  (1.  c.),  die  Eihäute  dagegen  waren  frei  geblieben: 
Findet  dagegen  die  Blutung,  wenn  auch  nur  an  einzelnen  Stellen  ; 

Fig.  115. 


Fig.  115.  Polypöses  Abortivei,  Hämorrhagie  und  Thrombose  der  E 
häute,  Ruptur  um  unteren,  Sticlbildung  am  oberen  Eipol, 
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aber  massenhafter  statt,  so  werden  die  Chorionzotten  von  den 
Gerinnseln  eingeschlossen  und  die  Eihäute  bucklig  in  die  Eihöhle 
hineingedrängt.  Entweder  erfolgt  dann  ein  Einreissen  der  Ei- 
häute an  der  Seite  des  Ostium  uterinum  und  der  Fötus  wird 
nach  Zerreissung  des  Nabelstranges  entleert,  oder  das  sich  mehr 
und  mehr  ablösende  Ei  wird  in  eine  länglich-cylindrische  Form 
gepiesst,  welche  es  wahrscheinlich  erst  in  dem  erweiterten  Cer- 
vicalcanal  annimmt.  Im  letzteren  Fall  ist  die  Eiblase  gewöhn- 
lich erhalten  und  bildet  die  Decidua  an  ihrem  untern  Ende  einen 
oft  spiralig  gedrehten  Zapfen  (s.  Fig.  116b);  im  ersteren  Fall 
hingegen,  in  welchem  die  frühzeitige  Entleerung  der  Eihöhle  den 
Uterus  entlastet,  bilden  sich  oftmals  festere  Anheftungen  der  von 
der  Hämorrhagie  verschont  gebliebenen  Stellen  der  Eioberfläche 
aus  und  ziehen  sich  unter  den  allmählig  wieder  eintretenden 
Lteruscontractionen  zu  Stielen  aus,  an  denen  die  thrombotischen 
Eireste  hangen  (polypöses  Abortivei  Fig.  115).  Indem  dieser 

Stiel  durch  Ruptur  gelöst  wird,  erhält  er  eine  zottige  oder  scharf 
abgeschnittene  Fläche. 

Kombinationen  beider  Formen  kommen  in  der  Art  vor 
dass  das  länglich- ovale  Abortivei  am  unteren  Ende  einen  ge- 
drehten Deciduazapfen  mit  glatter  Oberfläche,  ■ an  dem  oberen 
einen  abgerissenen  Stiel  trägt. 

A k Dje  fhiro“busulassen  dieser  Abortiveier  sind  gewöhnlich 
derb,  dunkelroth,  um  so  trockener  und  fester,  ein  je  höheres 
Alter  sie  besitzen;  eine  Entfärbung  derselben,  wie  bei  den  Pla- 
cen tarthrombosen  der  späteren  Monate  oder  gar  Eiterbildung 
scheint  lner  niemals  vorzukomraen.  Dagegen  findet  man  sehr 
häufig  innerhalb  der  geronnenen  Blutinassen  rundliche  mit  heller 
farbloser  ilussigkeit  gefüllte  Cysten,  welche  Placentarzotten  ent- 
halten und  wahrscheinlich  aus  einzelnen  Lymphräumen  der  Deci- 

dua  hervorgegangen  sind , die  von  der  Blutextravasation  frei- 
bleiben  (s.  Fig.  115.  unten  links). 

KÄtsSSSSjfi  SS?  Ä 
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Ahn  .Ganz  versf,"-d'f  hiervon  verhält  sich  die  zweite  Klasse  der 
Abortlveier)  welche  durch  diffuse,  dem  Eiansatz  vorhergehende 
rk.ankung  der  Uebärmutterschleimhaut  entstehen.  In  den 

“s  mf  en  rdf  03  3lCh  hierb6i  ™ Endo- 

mi  mehr  oder  "“'S“  ausgebildeter  Hyperplasie  des 
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Grundgewebes,  durch  welche  die  Oberfläche  gewulstet  und  die 
Drüsen  der  Schleimhaut  comprimirt  werden. 

Die  Chorionzotten  entwickeln  sich  in  diesem  Fall  zu  langen 
wenig  verästelten  Bäumchen  und  dringen  nur  stellenweise  mit 


Fig.  116. 


ihren  äussersten  Spitzen  in  die  Substanz  der  Uterinschleimhaut 
ein,  der  Fötus  bleibt  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  jeden- 
falls in  seiner  Entwickelung  zurück  und  kann  schliesslich  zu 
Grunde  gehen,  während  das  Chorion  sich  weiter  entwickelt  und 
seine  Zotten  hydropisch  entarten  (Blasenmole).  Die  abortive 
Entleerung  des  Uterus  erfolgt  durch  allmählige  Lostrennung  der 
ganzen  Decidua  an  ihrer  Oberfläche  und  bildet  sich  am  untern 
Eipol  ein  ganz  besonders  characteristischer  spiralig  gewundener 
Deciduazapfen.  (Fig.  116b.)  Die  weitere  Entwicklung  ist  S.  911 
besprochen. 

Was  nun  endlich  die  Ursachen  der  vorzeitigen  Geburt 
betrifft,  welche  nach  der  Bildung  der  Placenta  stattfindet,  so  be- 
ruht dieselbe  entweder  auf  Erkrankungen  des  Fötus,  welche  hier 
nicht  besonders  berührt  werden  sollen,  oder  auf  Placentar- 
erkrankungen , die  im  Wesentlichen  den  vorher  erörterten  ana- 
log, nur  in  geringerem  Grade  ausgebildet  sind  und  deshalb  eine 

Fig.  1 1 G.  Abortivei  mit  liyperplastischer  Decidua  und  mangelhafter 
Insertion  der  Ckorionzotten.  (Bern.  Sammlung,  Geschenk  von  Herrn  Dr. 
Bourgeois). 
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] weitere  Entwickelung  des  Fötus  gestatten.  Die  thromboti- 
, sehe  Form  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  in  ihr  in  Folge 
<•  ,jer  längeren  Dauer  des  Processes  einerseits  eine  Entfärbung  der 
1 Thromben  und  Schrumpfung  der  thrombosirten  Theile  eintritt, 
i andererseits  die  zelligen  Bestandtheile  der  Placentarlymphe  des 
Thrombus  sich  weiter  entwickeln  zu  gewöhnlich  verfettenden, 
käsigen  Massen , welche  nicht  selten  irrthümlich  für  Tuberkel 
gehalten  wurden.  Dass  wirkliche  Eiter-  und  Abscessbildung  hier 
eintreten  kann,  wie  Hennig  (1.  c.)  angiebt,  und  zu  Pyämie  des 
Fötus  führt,  möchte  ich  bezweifeln  und  Hesse  sich  nur  durch 
genauere  Mittheilung  derartiger  Fälle  erweisen.  Dagegen  kann 
allerdings  eine  secundäre  Thrombose  der  fötalen  Gefässe  in  der 
Placenta  stattfinden,  welche  sich  bis  in  den  Stamm  der  Nabelvene 
und  sogar  bis  in  die  V.  portalis  fortsetzt,  zur  Unterbrechung  der 
Placentarcirculation  und  damit  zum  Absterben  des  Fötus  führt. 

Weiterhin  bilden  sich  die  thrombosirten  Theile  der  Placenta 
zurück,  indem  die  flüssigen  Bestandtheile  mehr  und  mehr  resor- 
birt  werden  und  die  Faserstoffmassen  sich  unter  Gewebsneubil- 
dung verkleinern.  Die  schlecht  oder  gar  nicht  ernährten  Cho- 
rionzotten zerfallen  und  verkalken  (Atrophie  der  Placenta)* 
i Es  ist  ersichtlich,  dass  dieser  Zustand  nur  dann  zu  einer  vor- 
zeitigen  Ausstossung  des  Ei’s  führt,  wenn  er  eine  solche  Aus- 
dehnung erlangt  hat,  dass  das  Organ  den  höheren  Anforderungen 
der  Circulation  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  nicht 
' mehr  genügen  kann.  Geringere  derartige  Störungen  können 
aber  durch  die  festere  Adhärenz  der  atrophischen  Theile  der 
Placenta  zu  Störungen  in  der  Ausstossungsperiode  führen  (Re- 
' tention  mit  ihren  Folgen,  Blutungen). 

Mit  dem  thrombotischen  Zustande  der  Placenta  sind  viel- 
. fach  die  entzündlichen  Processe  zusammengeworfen  worden,  z. 
Th.  mit  einer  gewissen  Berechtigung,  insofern  auch  die  ersteren 
zu  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  führen.  Neuere  Unter- 
suchungen haben  indessen  gezeigt,  dass  auch  primär  entzünd- 
liche Affectionen  der  Placenta  Vorkommen  (PI acentitis),  welche 
i nicht,  wie  die  älteren  Autoren  (Simpson,  Scanzoni)  annahmen 
i aus  einem  exsudativen  Process  hervorgehn,  sondern  von  Anfang 
an  in  einer  zelligen  Neubildung  bestehn  (Rud.  Maier,  über  Bin- 
degewebsentwicklung  in  der  Placenta  Virch.  Arch.  B.  45,  S.  305). 

Die  Entzündungen  des  Placentargowebes  verhalten  sich,  wie  dieser 
Autor  mit  Recht  hervorhebt,  ganz  verschieden,  je  nachdem  sie  von  dem 
mütterlichen  oder  vom  fötalen  Gewebe  der  Placenta  ausgehen;  es  muss 
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demnach  eine  Placentitis  materna  8.  deeidualis  und  eine  PI.  fötalis  unter 
schieden  werden,  von  denen  nur  die  erstere  erhebliche  Störungen  des 
uerpenums  bedingt,  während  die  Wirkung  der  zweiten  sich  vorzugs- 
weise auf  den  Fötus  erstreckt  und  von  Maier  mit  nicht  geringer  Wahr- 
scheinlichkeit  als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  von  Missbildungen 
des  fötalen  Circulationsapparats  betrachtet  wird.  Sie  gehört  in  die  Pa- 
thologie der  Fötalerkrankungen,  welche  später  gesondert  behandelt 
werden  sollen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Process  im  Wesentlichen 
ein  pen-vasculärer  ist,  der  zur  Bindegewcbsneubildung  in  den  Adven- 
titien  der  placentaren  Verzweigungen  der  Nabel-Arterien  (und  -Venen?) 
verläuft  und  zur  Verengerung  und  Obstruction  dieser  Gefässe  führt. 

Die  Placentitis  deeidualis  kommt  in  einer  diffusen 
die  ganze  Placenta  oder  einen  grösseren  Theil  derselben  ein- 
nehmenden Form  und  in  heerdweiser  Verbreitung  vor:  diffuse 
und  knotige  Form. 

Die  ersten  Anfänge  des  Processes  hat  man  am  häufigsten 
Gelegenheit  in  der  letzteren,  der  knotigen  Form  zu  beobachten, 
wahrscheinlich  weil  eine  intensivere  Entwickelung  desselben 
Processes,  welche  die  ganze  Placenta  einnimmt,  schon  frühzeitig, 
vor  der  vollendeten  Ausbildung  derselben  zur  Ausstossung  des 
Ei’s  führt.  Die  diffuse  Form  ist  daher  vorzugsweise  in  dem 
späteren  Verlauf  bekannt,  welcher  zu  bleibender  Gewebsneu- 
bildung geführt  hat  und  daher  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
der  Sclerose  der  Placenta  beschrieben. 

Die  knotige  Form  der  Placentitis  beginnt  mit  der  Bildung 
ziemlich  scharf  umschriebener  Heerde  von  Haselnuss-  bis  Wall- 
nussgrösse, welche  aus  einer  brüchigen,  graurothen,  körnigen 
Masse  bestehen  und  daher  vielfach  ganz  treffend  mit  den  lobu- 
lären Hepatisationen  des  Lungengewebes  verglichen  werden. 
Histologisch  aber  unterscheiden  sie  sich  sehr  wesentlich  von 
diesen,  indem  sie  wesentlich  aus  einer  Zunahme  der  decidualen 
Gerüstsubstanz  bestehen,  durch  welche  die  Hohlräume  verengert 
und  die  Massen  der  Chorionzotten  eng  eingeschlossen  werden. 
Die  Zunahme  betrifft  sowohl  die  ursprünglich  sehr  spärlich  vor- 
handene Intercellularsubstanz,  welche  zunimmt,  feucht  und  ge- 
lockert erscheint,  von  theils  homogener,  theils  leicht  fasriger 
Structur,  als  die  Zellen  der  Decidua,  welche  zunächst  stark 
körnig  getrübt  erscheinen , vielfach  Kerntheilungen  zeigen  und 
endlich  durch  Theilung  in  Gruppen  von  kleinen  rundlichen, 
meist  verfetteten  Zellen  übergehen  (R.  Maier  1.  c.  S.  312). 
Weiterhin  wandelt  sich  das  Gewebe  in  Granulationsgewebe  mit 
zahlreichen  Spindelzcllcn  um  und  geht  schliesslich  in  derbes, 
schwieliges  Narbengewebe  über,  das  nun  gemeinhin  in  Form 
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einzelner  Streifen  von  dem  ursprünglichen  Centrum  der  Ver- 
änderung die  Substanz  der  Placenta  in  verschiedener  Ausdehnung 
durchzieht.  Die  von  demselben  eingeschlossenen  Chorionzotten 
sind  atrophirt  und  meist  fettig  entartet;  grössere  Abschnitte  der 
Placenta  können  in  dieser  Weise  schwielig  entarten,  oder  die 
degenerirten  Parthien  trennen  Abschnitte  normalen  Gewebes  von 
der  Hauptmasse  der  Placenta  ab. 

Es  ist  noch  nicht  ermittelt  worden,  welchen  Antheil  an  dieser  Ver- 
änderung die  Emigration  weisser  Blutkörperchen  aus  den  mütterlichen 
Gefiissen  nimmt,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der  be- 
obachteten Rundzellen  auf  diese  Weise  in  das  Gewebe  hineingelangt. 

Hämorrhagien  begleiten  diese  Veränderung  gewöhnlich 
nicht  und  erfolgen,  falls  sie  Vorkommen,  aus  den  Gefässen  des 
fötalen  Placentargewebes,  in  den  Zotten  oder  unter  der  amnio- 
tischen Fläche  des  Mutterkuchens;  an  den  Gefässen  des  Nabel- 
stranges findet  man  in  ihrer  Ausbreitung  in  der  Placenta  meist 
Erweiterung  und  varicöse  Dehnung  (R.  Maier  1.  c.  S.  316.) 

Die  diffuse  Form  der  Placentitis  decidualis  verur- 
sacht ein  derberes , gewöhnlich  etwas  blässeres  Aussehen  der 
ganzen  Placenta,  welches  durch  die  gleiche  Gewebszunahme  des 
decidualen  Bestandtheils  bewirkt  wird,  wie  bei  der  knotigen 
<Form.  Die  Balken  und  Scheidewände  dieses  Gewebes  um- 
rischliessen  dann  sehr  enge  die  Zottenbäumchen  des  Chorion, 
welche,  mit  Fett  und  Kalk  gefüllt,  die  deutlichen  Spuren  mangel- 
1 hafter  Ernährung  erkennen  lassen. 

E.  Neumann  (Königsb.  med.  Jahrb.  II)  betrachtete  eine  derartige 
Veränderung  als  Folge  übermässiger  Wucherung  der  Chorionzotten,  doch 
i dürfte  der  Nachweis  dieses  Vorkommens  noch  weiterer  Bestätigung  bedürfen. 
Die  Ursache  dieser  Placentitisformen  ist  weder  anatonisch,  noch  klinisch 
genügend  aufgeklärt,  doch  dürfte  die  diffuse  Form  mit  der  Endometritis 
| hyperplastica  Zusammenhängen,  während  die  knotige  Form,  welche  nicht 
immer  an  der  mütterlichen  Seite  der  Placenta  auftritt,  vielleicht  mit  der 
Einführung  entzündungserregender  Stoffe  in  den  mütterlichen  Organismus 
zusammenhängt ; in  dieser  Beziehung  wäre  es  von  Wichtigkeit  auf  eine 
i etwaige  Coincidenz  von  Entzündungen  anderer  Organe  der  Mutter  mit 
derselben  zu  achten. 

c.  Die  iufediöscu  Puerperal -Erkrankungen.  Diese  dritte  und 

wichtigste  Reihe  von  Störungen,  welche  im  Gefolge  der  Eient- 
' Wicklung  das  Leben  von  Mutter  und  Frucht  in  gleicher  Weise 
bedrohen,  hat  im  Laufe  der  Zeit,  d.  h.  unter  dem  zeitlichen 
Wechsel  der  medicinischen  Anschauungen  sehr  verschiedenartige 
Deutungen  erfahren,  von  denen  wir  nur  die  wesentlichsten  her- 
vorheben. Ki wisch  (Vortr.  I.  S.  500)  erklärt  das  Puerperal- 
fieber für  eine  durch  miasmatische  Einflüsse  gesetzte  Bluter 
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krankung,  welche  vorzugsweise  im  Gebärorgane,  später  auch  in 
anderen  Theilen  Entzündungen  hervorruft.  I lass  die  Blutvergiftung 
die  primäre  Veränderung  sei,  macht  das  häufige  Vorkommen 
todter  oder  kranker  Früchte  während  einer  Puerperalfieber 
epidemie  wahrscheinlich.  Virchow  dagegen  zeigte,  dass  der 
Ausgangspunkt  dieses  Processes  unabänderlich  in  dem  Ge- 
schlechtsapparat  zu  suchen  ist,  und  zeigte  die  Wege  und  die 
Art  und  Weise  seiner  Verbreitung  im  Organismus.  Die  Primär 
affection  des  Uterus  wird  in  Ueber°instimmung  mit  den  analogen 
Hauterkrankungen  als  Erysipelas  malignum  puerperale  be- 
zeichnet (ges.  Abh.  S.  702)  und  die  Betheiligung  des  Lymph- 
und  Blutgefässsystems  an  dem  Zustandekommen  der  secundären 
Erkrankungen  genauer  erörtert.  An  die  Stelle  der  humoralen 
Theorie  trat  somit  die  solidare,  oder  anders  ausgedrückt,  während 
früher  die  Allgemeinerscheinungen  als  das  Maassgebende  er- 
schienen, wurde  nun  die  locale  Affection  mit  Recht  betont  und 
der  Therapie  damit  eine  sichere  Basis  gegeben. 

Aetiologisch  hingegen  blieb  die  Frage  noch  eine  offene  und 
schien  sich  auch  schwierig  das  verschiedenartige  Verhalten  der 
anatomischen  Veränderungen,  bald  An-,  bald  Abwesenheit  von 
Entzündung,  Thrombose  u.  s.  w.  auf  ein  einziges  Prinzip  zu- 
rückführen zu  lassen.  Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen 
hingegen  wurden  die  fieberhaften  Puerperalaffectionen,  zuerst 
von  den  Engländern  (Denman),  später  von  Deutschen  (Sem- 
melweis s)  mit  Bestimmtheit  als  durch  Uebertragung  entstan- 
den nachgewiesen.  C.  Meyerhofer  machte  den  ersten  Ver- 
such, sie  als  Folge  parasitärer  Prozesse  dazustellen,  indem  er 
zeigte,  dass  das  Lochialsecret  erkrankter  Puerpern  vorzugsweise 
zahlreiche  Vibrionen  enthält;  indess  konnte  diese  letztere  Theorie 
nicht  Boden  gewinnen,  weil  diese  Organismen  zugestandener 
Maassen  auch  im  Lochialsecret  gesunder  Wöchnerinnen  nicht 
fehlen  und  nicht  nachgewiesen  wurde,  dass  sie  bei  den  Puer- 
peralerkrankungen in  die  tieferen  Theile  des  Organismus  ein- 
dringen. 

Erst  die  der  neuesten  Zeit  angehörende  Ivenntniss  der  pa- 
rasitären Natur  septischer  Wunderkrankungen  füllt  diese  Lücke 
aus  und  gestattet  auch  für  die  infectiösen  Puerperalfieber  die 
Entwicklung  einer  durchgreifenden,  alle  verschiedenartigen  Phä- 
nomene umfassenden  Erklärung.  Einzelne  hiehergehörige  That- 
sachen  sind  schon  von  Virchow  beobachtet,  jedoch  nicht  zur 
Grundlage  einer  allgemeinen  Theorie  verwendet  worden. 
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Selbstverständlich  ist,  dass  noch  die  Frage  offen  bleibt,  ob,  wie 
Bergmann  und  Hoppe-Seyl er  annehmen,  gewisse  von  den  Orga- 
nismen gebildete  Stoffe  die  eigentliche  Ursache  der  Störung  sind , oder 
die  mechanischen  Leistungen  derselben,  wie  neuerdings  H iiter  annimmt. 
Das  oft  spärliche  Vorkommen  von  Pilzelementen  im  Blut  septisch  Er- 
krankter, ferner  die  Resultate,  welche  Tiegel  mit  den  von  körperlichen 
Bestandtheilen  befreiten  septischen  Flüssigkeiten  erhielt,  sprechen  wohl 
ziemlich  sicher  gegen  eine  ausschliesslich  mechanische  Wirksamkeit  der 
Schisto-myeeten , doch  gehört  vielleicht  ein  Theil  der  Reizungsvorgänge 
am  Zellprotoplasma  (Theilung  und  Auswanderung  der  Zellen)  in  dieses 
Gebiet.  Die  Angabe  von  Schröder  in  seiner  sonst  vortrefflichen  Dar- 
stellung des  Puerperalfiebers  (Lehrb.  d.  Geburtshilfe  2.  Auflage  1871. 
S.  591),  dass  nach  Bergmann  das  putride  Gift  nicht  moleculärer  Na- 
tur  ist,  muss  nach  den  neuerdings  ermittelten  Thatsachen  jedenfalls  mo- 
dificirt  werden;  auch  dürfte  die  Natur  und  Bedeutung  des  Sepsin  von 
c-edeberg  und  Bergmann  um  so  mehr  weiterer  Untersuchung 
bedürfen,  als  die  Zusammensetzung  desselben  unbekannt  ist  und  die 
Wirkung  äusserst  variabel  ausfiel. 


Zum  Verständniss  der  puerperalen  Infectionsprocesse  ist  an 
zwei  Thatsachen  zu  erinnern,  welche  ich  bezüglich  der  septischen 
Mycose  ausführlich  erörtert  habe  (Schusswunden)  und  die  in 
gleicher  Weise  bei  diesen  Processen  zu  constatiren  sind,  damit 
d/e  schon  seit  langem  aus  klinischen  Thatsachen  abgeleitete  Iden- 
tität beider  Reihen  vollständig  bestätigend:  es  ist  dieses  die  Ei- 
gentümlichkeit dieser  wie  anderer  Schisto  - mycosen , dass  das 
Eindringen  der  Keime  in  den  Organismus  jedenfalls  den  ent- 
I stehenden  Entzündungen  und  Eiterungen  vorangeht  und  die- 
selben bedingt  und  ferner  die  Thatsache,  dass  das  Entstehen 
idieser  secundären  Eiterungen  gebunden  ist  an  eine  gewisse  In- 
tegrität der  befallenen  Organe.  Was  das  letztere  Verhältniss 
betrifft,  so  zeigt  sich,  dass,  wo  entweder  die  Ausbreitung  und 
F Vermehrung  dieser  Organismen  eine  zu  mächtige  wird,  oder 
aus  irgend  welchen  Ursachen  die  Leistungsfähigkeit  des  be- 
fallenen Körpers  oder  seiner  Theile  herabgesetzt  ist,  jede  Reac- 
tmn  des  Körpers  durch  zellige  Neubildung  ausbleiben  und  der- 
selbe einfach  in  Folge  der  Infection  zu  Grunde  gehen  kann; 
das  letztere  Verhalten  tritt  vorzugsweise  bei  ganz  acutem  Verlauf 
las  erste  bei  den  chronischen  Formen  auf,  die  sich  oftmals 
unter  dem  Bilde  der  ulcerösen  Phthise  darstellen.  Die  Bezeich- 
nung der  entzündlichen  Processe  als  reactiver  und  damit  bis  zu 
uinern  gewissen  Grade  heilsamer  ergiebt  sich  aus  der  auch  für  die 
septischen  Puerperalprocesse  geltenden  Thatsache,  dass  mit  dem 

tlhwinde“  ^ “dUngen  diG  “>'COtisch“  El— ‘o 
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938 


Ci  E SC  II L EC  IlT  SO  RG  AN  E . 


Veränderungen  wird  sodann  durch  das  Ucbergreifen  des  myco- 
tischen  Processes  auf  die  Gefässbahnen  herbeigeführt. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  sich  in  der  Art  mannig- 
faltig combiniren,  dass  in  den  verschiedenen,  in  der  Verbreitungs- 
bahn der  mycotischen  Proecsse  liegenden  Organen  abwechselnd 
die  eine  oder  andere  Reihe  von  Veränderungen  in  überwiegen- 
dem Maasse  entwickelt  ist. 


Um  die  in  Folge  der  besprochenen  Verhältnisse  sich  äusserst 
mannigfaltig  darstellenden  Veränderungen  der  Organe  bei  puer- 
peraler Sepsis  richtig  zu  würdigen,  ist  es  nöthig,  die  an  den 
einzelnen  Theilen  auftretenden  Störungen  gesondert  zu  analy- 
siren,  und  zwar  ist  es  zweckmässig,  da  es  sich  hierbei  um  einen 
von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  der  Substanz  eindringenden 
Process  handelt,  der  sich  gewöhnlich  nicht  an  die  anatomischen 
Grenzen  der  Organe  hält,  die  Veränderungen,  welche  die  innere 
Oberfläche,  die  Substanz  des  Genitalrohrs  nebst  den  Adnexen, 
die  äussere  Oberfläche  und  die  Blutgefässe  betreffen,  gesondert 


zu  betrachten. 

1)  Die  septischen  Veränderungen  der  inneren 
Oberfläche  des  Genitalrohres  beginnen  gewöhnlich  erst 
im  Körper  des  Uterus,  in  welchem  durch  die  Entfernung  der 
Decidua  besonders  günstige  Verhältnisse  für  die  Entwicklung 
der  Pilzkeime  gegeben  sind.  An  den  von  derben,  unverletzten 
Epithelien  überzogenen  Flächen  des  Cervix  und  der  \agina 
treten  dieselben  Erscheinungen  nur  an  Verletzungsstellen  auf, 
welche  bei  der  Geburt  entstanden  sind  oder  an  Erosionen,  weiche 
sieh  in  Folge  einer  corrodirenden  Beschaffenheit  der  Secrete 
gebildet  haben  (sog.  Puerperalgeschwüre). 

Die  Innenfläche  des  Uteruskörpers  ist  nach  der  Geburt, 
wie  die  Untersuchungen  von  Friedländer  ' gezeigt  haben, 
mit  Ausnahme  der  Placentarstelle  von  einer  dünnen  Lage  des 
gleichen  grosszeiligen  Gewebes  bedeckt,  welches  dieDecidua  bildet; 
dasselbe  enthält  ausser  den  Blutgefässen  Drüsenschläuche,  welche 
den  unteren  Enden  der  Uterindrüsen  entsprechen.  Die  ober- 
flächliche mit  dem  Ei  ausgestossene  Schicht,  die  Decidua  da- 
gegen entbehrt  der  drüsigen  Organe  und  ist  demnach  entweder 
durch  ein  Ueberwuchern  des  Grundgewebes  über  die  Mündungen 
der  Drüsen  gebildet,  oder,  was  wahrscheinlicher  sein  durfte,  es 


*)  Physiologisch-anatomische  Untersuchungen  über  den  Uterus.  Leip 
eig  1870. 


PUERPERALE  SEPSIS. 


939 


i hat  das  wuchernde  Grundgewebe  die  oberen  Theile  der  Drüsen- 
■ schlauche  zur  Atrophie  gebracht. 

Der  hierdurch,  wenn  auch  bis  jetzt  nur  in  wenigen 
Fällen  gelieferte  Nachweis  der  Persistenz  aller  wesentlichen  Ele- 
i mente  der  Uterusschleimhaut  nach  der  Geburt  ist  für  die  Auf- 


lassung der  pathologischen  Veränderungen  dieses  Theils  post 
partum  von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Wir  müssen  in  Folge 
dessen  den  Satz  aussprechen,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen 

• die  Muskelschicht  des  Uteruskörpers  frei  gelegt  oder  nur  von 
i einem  zottigen,  keine  Drüsenschläuche  enthaltenden  Gewebe  be- 
deckt ist,  eine  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  stattfindende 

• Zerstörung  des  Schleimhautgewebes  vorliegt. 


dass 


r 


Es  ist  nun  eine  leicht  zu  constatirende  Thatsache, 
gerade  in  den  am  schnellsten  verlaufenden  Fällen  von  puerpe- 
raler Infection  dieser  Zustand  in  auffallend  grosser  Ausdehnung 
angetroffen  wird ; ja  es  scheint  in  derartigen  Fällen  nicht  selten 
angenommen  zu  sein,  dass,  indem  die  innere  Oberfläche  des 
Uteruskörpers  vollkommen  glatt  erscheint,  eine  Veränderung  an 
derselben  überhaupt  nicht  vorhanden  sei. 

Dass  in  der  That  die  Zerstörung  des  Schleimhautrestes 
im  Uteruskörper  eine  Thatsache  von  fundamentaler  Bedeu- 
tung für  die  septische  puerperale  Infection  ist,  sieht  man  nun 
m denjenigen  Fällen,  in  denen  dieser  Process  nur  stellenweise 
entwickelt  ist.  Aus  diesen  ergiebt  sich,  dass  die  Zerstörung  des 
Schleimhautgewebes  gewöhnlich  in  den  seitlichen  Parthien  der 
Uterushöhle  beginnt,  an  denen  die  vordere  und  hintere  Fläche  in 
einander  übergehn,  und  von  hier  auf  diese  letzteren  fortschreitet, 
so  dass  auf  denselben  grössere  oder  kleinere  Inseln  von 
Schleimhautsubstanz  Zurückbleiben. 

3 leicht  einzusehen,  dass  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Ute- 
rushohle bei  mangelhafter  Contraction  seiner  Musculatur  mit  der  Ver- 
breitung dieses  Processes  in  nahem,  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen 
müssen;  denn  unter  diesen  Verhältnissen  wird  die  Mitte  der  vordem  und 

presse"  mehr  ^od?  Je  • T*  ,d?  BelastunS  Druck  der  Bauc^ 

p ißse  mehr  oder  minder  fest  zusammengepresst  werden  während  an 

ÄÄ,  DiCke  ,M~  ^«kelquerschnittes  selbä  dieser  Kraft 

Se  tenthei^der  nl;  •'  v?h|V°i  ' 5tandl8e  unti  feste  Vcrschliessung  dieser 

muskulatm seLfhe  n l”.“  "ur,duroh  die  Contraction  der  Uterus- 
muskulatui  selbst  heryorgebracht  werden.  Die  Erschlaffung  des  Uterus 

.m  Puerpermm  .st  daher  nicht  allein,  wie  vielfach  angenommen  wird 

olge  sondern  eine  der  wesentlichsten  Hilfsursacben  der  Infection.  ’ 

;;as  nun  dl<=  Beschaffenheit  der  Schleimhautreste  angeht 
ehlt  es  noch  sehr  an  genügenden  histologischen  Unter- 
■ ue  tungen,  was  z.  Th.  wenigstens  seinen  Grund  in  der  Schwie- 
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rigkeit  hat,  ein  frisches,  nicht  durch  Fäulniss  veränderies  Mate* 


rapidem  Verlauf  der  Infection  die  ganze  Schleimhautfläche  zer- 
stört und  die  Musculatur  mit  glatter  Oberfläche  biosgelegt  ist, 
habe  ich  jedoch  in  Bern  beobachtet,  dass  entzündliche  Erschei- 
nungen (Ablagerung  von  Lymphzellen)  in  der  Muskelwand  voll- 
ständig fehlten  und  auch  in  der  geringen  Flüssigkeitsschicht, 
welche  die  Oberfläche  überzog,  nur  sehr  spärlich  vorhanden 
waren.  Die  Anwesenheit  von  Pilzkeimen  oder  gar  Bacterien 
in  den  letzteren  konnte  hier  nicht  constatirt  werden,  trotzdem 
der  Inhalt  der  Bauchhöhle  (in  zwei  Fällen)  einen  fast  aus- 
schliesslich aus  solchen  Elementen  bestehenden  Brei  darstellte. 
Finden  sich  dagegen  auf  der  Innenfläche  des  Uteruskörpers 
zottige  Deciduareste , so  pflegen  diese  mit  Bacterien  und  Vibri- 
onen dicht  besetzt  zu  sein.  Zwei  Wege,  auf  welchen  die  Weiter- 
verbreitung dieser  Organismen  stattfindet,  lassen  sich  als  mög- 
lich voraussetzen:  die  Tuben  und  die  Substanz  der  Uteruswan- 
dung mit  ihren  weiten  Lymph-  und  Bluträumen.  Was  die  er- 
steren  betrifft,  so  habe  ich  bis  jetzt  keinen  Fall  beobachtet,  in 
welchem  der  Tubeninhalt  besonders  reich  an  Schistomyceten  war, 
meistens  fehlten  dieselben  hier  vollständig  oder  waren  so  spär- 
lich vorhanden,  dass  der  Verdacht  einer  Verunreinigung  bei  dem 
Aufschneiden  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte.  Es  würde 
demnach  die  von  Förster  und  Martin  besonders  betonte 
Fortleitung  der  Infection  auf  diesem  Wege  auch  hiernach  wenig 
wahrscheinlich  sein. 

Der  Tubeninhalt  besteht  in  derartigen  Fällen  aus  einer 
gelblichen  schleimigen  Masse,  welche  zahllose  abgestossene  Epi- 
thelien,  gewöhnlich  nur  spärliche  Eiterkörperchen  enthält: 
desquamativer  Catarrh  der  Tuben. 

An  der  innern  Oberfläche  des  Uterus  kommen  ausserdem 
bei  infectiösen  Puerperalerkrankungen  nicht  selten  sog.  diphthe- 
ritische  Beläge  vor,  welche  als  fest  anhaftende  schmutzig 
graue  oder  gelbe  Lagen  gewöhnlich  nur  einen  geringen  Theil 
der  Oberfläche  überziehen.  Am  häufigsten  trifft  man  sie  an  der 
Placentarstelle,  im  Cervix  und  auf  Erosionen  oder  Einrissen  des 
Muttermundes  und  der  Vagina.  Auch  für  diese  Bildungen  fc  t 
es  noch  an  einer  genauen  Untersuchung  und  casuistischen  Wür- 
digung; doch  sind  bereits  einige  Anhaltspunkte  vorhanden, 
welche  eine  Identificirung  mit  der  genuinen  Rachendiphthentis 
bedenklich  erscheinen  lassen. 
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Vor  Allem  spricht  gegen  diese  Auffassung’  das  Vorkommen 
der  genannten  Bildung  in  den  späteren  Stadien  subacuter  Puer- 
peralprocesse,  während  sie  in  den  acutesten  Formen  gewöhnlich 
nicht  vorhanden  sind,  ferner  der  Umstand,  dass  dieselben  keine 
I Neigung  zum  Zerfall  zeigen,  sondern  häufig  grössere  Strecken 
i überziehen,  welche  überhaupt  nicht  der  Zerstörung  anheimfallen, 
so  vorzüglich  an  der  Innenfläche  des  Cervix.  Auch  fehlen  die 
* tiefergreifenden  Necrosen,  welche  bei  echten  diphtheritischen 
[!  Processen  so  häufig  an  einzelnen  Stellen  auftreten  und  zu  oft 
I umfangi eichen  Zerstörungen  der  Gewebe  führen.  Vielmehr  sind 

> diese  Bildungen  eine  Begleiterscheinung  der  regenerativen  Pro- 

> sesse,  welche  nach  der  Zerstörung  der  Decidua  im  Gefolge  der 
beginnenden  Eiterung  eintreten ; neben  denselben  findet  man 
das  Uterinsecret  gewöhnlich  bereits  von  weisslicher  Farbe,  es 
enthält  dasselbe  Eiterzellen  und  nicht  selten  lockere  Easerstoff- 
gei  innsel.  Eie  Beläge  selbst  bestehen  aus  Faserstoff  und  kör- 
nigen Massen,  die  aus  dem  Zerfall  von  Eiterkörperchen  oder 
auch  der  obersten  Gfewebssehichten  hervorgegangen  sein  mögen 
jedenfalls  nicht  den  Charakter  mycotischer  Elemente  an  sich 


tiagen.  Es  hat  daher  diese  Bildung  die  Bedeutung  einer  sog. 
pyogenen  Membran,  welche  sich  aus  der  Verdichtung  der  Ent- 
zündungsproducte  an  der  Oberfläche  von  Ulcerationsflächen  bil- 
det. Unter  derselben  geht  die  Regeneration  der  Gewebe,  na- 
mentlich auch  der  Epithelien  in  normaler  Weise  vor  sich.  ’ Ihre 
Entstehung  beginnt  an  solchen  Stellen,  deren  Oberfläche  relativ 
: intact  ist  und  von  hier  aus  schreitet  die  Regeneration  der  Drü- 
i senschicht  über  die  entblösste  Uterusmusculatur  fort. 

. . *?ie  F™ge’  °!>  e“®  wahre  Uterus-diphtherie  überhaupt  vorkommt 
ist  noch  zu  losen  da  bisher  auch  die  eben  beschriebenen  Veränderungen 
regelmassig  mit  diesem  Namen  bezeichnet  wurden.  Nach  meinen  Er- 
t fahrungen  scheint  im  Puerperium  eine  derartige  Affection  überhaupt  nur 
an  dem  Eingang  der  weiblichen  Genitalien  und  in  der  Scheide  Vorzu- 
kommen.  Secundare  Diphtheritis  der  Uterusschleimhaut  tritt  dagegen 
bei  Infectionskrankheiten  auf  (Cholera,  Typhus).  b 

2 Die  Veränderungen  der  Uteruswandung  bei 
septischen  1 uerperalaffectionen  beschränken  sich  oftmals  auf  die 
schon  wahrend  des  Lebens  erkennbare  hochgradige  Erschlaffung 
ei  selben,  die  Muskelfasern  sind  durchscheinend  und  glänzend 
die  Gefasse  gewöhnlich  nur  schwach  gefüllt.  Erst  in  dem  wei- 
teren Verlauf  wird  eine  Trübung  der  Musculatur  durch  fettige 
Degeneration  bemerkbar.  Im  Anfänge  des  Zustandes  handelt 
es  sich  demnach  nur  um  eine  spastische  Anämie  (durch  Con- 
traction  der  arteriellen  Musculatur)  und  durch  dieselbe  ver- 
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anlasste  Atonie  der  Uterinmuskeln.  Es  ist  wohl  keine 
Frage,  das;  dieser  Zustand  der  Uterinwandung,  durch  bei  der 
Geburt  stattfindende  Einwirkungen  veranlasst  (lange  Dauer, 
heftige  Wehen),  das  Zustandekommen  der  Infection  in  hohem 
Grade  begünstigt.  Neben  demselben  kommen  dann  schon  früh- 
zeitig die  entzündlichen  Neubildungen  vor,  welche  Virchow 
mit  dem  Namen  des  malignen  Erysipels  bezeichnet,  aber,  und 
dieses  scheint  für  die  Deutung  von  besonderer  Wichtigkeit, 
gewöhnlich  an  der  serösen  Oberfläche  des  Uterus,  vornehmlich 
an  seiner  Rückfläche  und  an  den  Ansatzstellen  der  breiten 
Mutterbänder;  dort  ist  das  subseröse  Bindegewebe,  hier  das 
lockere  Gewebe  in  der  Umgebung  der  grossen  Venenplexus  von 
einem  gallertigen,  gewöhnlich  leicht  gelblichen  Exsudat  durch- 
tränkt und  ein  wenig  geschwellt,  was  namentlich  an  der  serösen 
Fläche  leicht  zu  erkennen  ist.  Später  trübt  sich  die  Flüssigkeit, 
znnächst  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  werden  diese  von 
trübgelben  oder  grünlichen  Eiterzonen  gleichsam  eingescheidet, 
endlich  nimmt  das  ganze  Infiltrat  den  Character  des  Eiters  an. 

In  anderen  Fällen  fehlt  auch  diese  Veränderung  in  der 
Uteruswandung  oder  sind  in  derselben  nur  die  geringeren  Grade 
seröser  Infiltration  vorhanden,  während  die  Peritonealhöhle  die  aus- 
giebigsten entzündlichen  und  mycotischen  Veränderungen  darbietet. 

Endlich  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Fäulnissprocesse 
an  der  Innenfläche  auf  die  Wandung  übergreifen  und  die  Mus- 
culatur  bis  zu  einer  grösseren  oder  geringeren  Tiefe  in  eine  zottige, 
missfarbige,  stinkende  Masse  verwandeln.  Gewöhnlich  ist  dies 
indess  nur  der  Fall,  wenn  ausgedehnte  Quetschungen  und  Zer- 
reissungen  schon  während  der  Geburt  stattgefunden  haben. 

Die  Placentarstelle  bleibt  bei  diesen  acuten  und  subacuten 
Infectionsprocessen  ziemlich  unverändert  und  ist  oft  von  stark 
gewulstetem , granulirendem  Gewebe  gebildet,  während  in  ihrer 
Nachbarschaft  die  Schleimhaut  vollkommen  zerstört  ist;  ihre 
Venen  sind  mit  derben  Thromben  erfüllt,  welche  aber,  wie  auch 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen  nur  kurz  sind,  höchstens  bis 
zur  Muskelschicht  reichen.  Nur  in  seltenen  Fällen,  in  denen 
die  Infection  schon  vor  der  Geburt  stattgefunden,  bleibt  diese 
Thrombenbildung  gänzlich  aus  und  können  dann  wohl  auch 
diese  Gefässbahnen  zur  Aufnahme  des  Infectionsstoffes  dienen. 
Im  Ganzen  kommen  derartige  Fälle  selten  vor  und  nur  in  den 
heftigsten  Epidemien  tief  inficirter  Gebärhäuser.  In  einem  spa- 
teren Stadium  des  septischen  Uterinprocesses,  gewöhnlich  erst 


PUERPERALE  SEPSIS. 


943 


nachdem  die  Eiterbildung  in  der  Uterinhöhle  begonnen,  können 
auch  diese  Thromben  zerfallen,  obwohl  sie  sich,  wie  C.  Fried- 
länder (1.  c.)  gezeigt  hat,  durch  eine  sehr  reichliche  Zellen- 
bildung, welche  von  den  Gefässendotlielien  ausgeht  (Riesen- 
■ zellen),  verhältnissmässig  schnell  in  dauerhaftes  Gewebe  um- 
wandeln. Es  ist  dieses  letztere  Verhaltniss  wohl  der  Grund, 
weshalb  trotz  ausgebreiteter  Sepsis  und  selbst  bei  Gangrän  der 
; Uterusinnenfläche  diese  Thromben  unendlich  häufiger  verschont 
bleiben,  als  z.  ß.  diejenigen  der  Amputationsstümpfe.  Der  Un- 
i terschied  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  bei  der  Placentar- 
thrombose  schon  durch  die  der  Geburt  vorhergehende  Wuche- 
rung der  Gefässzellen  die  Obliteration  eingeleitet  war. 

Tritt  dagegen  Zerfall  der  Thromben  in  den  Placentargefässen 
ein,  so  bilden  sich  in  der  Uterinwand  hier  nicht  selten  periphlebi- 
> tische  Abscesse,  die  reihenweise  angeordnet  gegen  die  grossen 
1 Venen  der  breiten  Mutterbänder  hinziehen. 

3.  In  den  breiten  Mutter  bändern  breitet  sich  der 
: septische  und  eitrige  Process  entweder  als  unmittelbare  Fort- 
setzung der  an  ihrer  Infection  entwickelten,  oben  erwähnten 
Infiltration  aus,  oder  er  folgt  vorzugsweise  den  Gefässbahnen, 
oder  er  schreitet  sprungweise  fort.  Im  ersten  Falle  findet  die 
: Verbreitung  gewöhnlich  nach  unten  und  den  Seiten  hin  statt, 
es  entstehen  diffuse,  zuerst  seröse,  dann  eitrige  Infiltrationen  des 
Beckenbodens,  die  im  günstigeren  Fall  sich  in  umschriebene 
Eiterheerde  verwandeln,  peri-uterine  Abscesse;  je  nach  Um- 
! ständen  können  dieselben  sich  in  dem  Beckenzellgewebe  weiter 
verbreiten,  zur  Entblössung  und  Necrose  des  Knochens  führen 
und  meistens  über  den  Schambogen  gegen  die  Inguinalgrube 
oder  nach  innen  von  dem  absteigenden  Schambeinast  in  die 
Adductoren  sich  verbreiten;  seltener  bildet  das  For.  obturato- 
rium  und  ischiadicum  den  Weg,  auf  welchem  Eiter  aus  der 
Höhle  des  kleinen  Beckens  hervordringt.  Am  Oberschenkel 
werden  nun  leicht  weitgreifende  Zerstörungen  der  Weichtheile 
veranlasst,  die  namentlich  in  dem  intermusculären  Bindegewebe 
fortschreiten  und  selbst  zu  Jauchungen  im  Hüftgelenk  und  zur 
Arrosion  von  Muskelarterien  führen  können.  Alle  diese  Störun- 
gen treten  erst  ein,  nachdem  die  acuten  septischen  Allge- 
meinerscheinungen abgelaufen,  und  führen  durch  zunehmen- 
den Marasmus  und  Erschöpfung  der  Körperkräfte  zum  Tode. 

Einen  günstigeren  Verlauf  bieten  sie  dar,  wenn  eine  Er- 
öffnung nach  Aussen,  am  häufigsten  zur  Seite  der  Vagina,  auch 
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in  derselben  und  in  den  grossen  Schamlippen  stattfindet;  auch 
Blase,  Rectum  und  Perinäum  können  die  Localitäten  sein,  an 
denen  ein  solcher  Durchbruch  stattfindet,  meist  mit  ungünstigem 
Ausgang  durch  Cystitis  und  Pyelitis  im  ersten,  durch  gewun- 
dene Fistelbildung  in  den  beiden  anderen  Fällen.  — 

Bei  der  discontinuirlichen  Verbreitung  des  Processes  in  den 
breiten  Mutter  bändern  findet  man  nur  selten  in  dem  frei  ausge- 
spannten Tlieil  einzelne  begrenzte  Eiterheerde;  meistens  ist  es 
der  dem  Hilus  des  Eierstocks  zunächst  gelegene  Theil , an  wel- 
chem das  in  Eiterung  übergehende  septische  Oedem  sich  stärker 
entwickelt  und  kann  man  sich  nicht  selten  überzeugen,  dass 
die  Lymphgefässe  für  diese  Art  der  Verbreitung  eine  wesent- 
liche Bedeutung  haben,  indem  man  liier  dieselben  rosenkranz- 
artig erweiterten  und  mit  gelber,  theils  eitriger,  theils  micrococcen- 
haltiger  Masse  gefüllten  Lymphgefässe  an  trifft,  welche  so  häufig 
in  der  septischen  Infiltration  zur  Seite  des  Uterus  Vorkommen. 
Aber  auch  hier  bleibt  wohl  zu  beachten,  dass  diese  sogenannte 
Lymphangitis  auch  fehlen  kann,  obwohl  nicht  daran  zu  zweifeln 
ist,  dass  die  Lymphgefässe  die  sprungweise  Verbreitung  des 
Processes  vermitteln.  Die  Anstauung  des  Inhalts  in  den  letz- 
teren und  die  Bildung  der  rosenkranzförmigen  Stränge  ist 
höchst  wahrscheinlich  erst  Folge  der  Gewebsschwellung  und 
findet  sich  daher  vorzugsweise  bei  den  nicht  ganz  acut  ver- 
laufenden Fällen. 

Aehnliche  dilatirte  Lymphstränge  findet  man  weiterhin 
nicht  selten  von  den  breiten  Mutterbändern  aus  längs  der  Vasa 
spermatica  an  der  hintern  Fläche  des  Peritoneum  parietale  ent- 
wickelt, rechts  selbst  bis  in  die  Duodenalgegend;  gewöhnlich 
bildet  ihr  oberes  Ende  eine  geschwellte  Lymphdrüse.  Einzelne 
knotige  Stränge  erscheinen  auch  nicht  selten  auf  den  Tuben  und 
dem  Uterus  an  der  Tubeninsertion,  gewöhnlich  von  periphlebi- 
schen  Abscessen  ausgehend. 

4.  Die  Eierstöcke  betheiligen  sich  an  dem  septischen 
Proeess  nicht  selten  in  höherem  Maasse,  als  irgend  ein  anderer 
Theil  des  Geschlechtsapparats,  mit  Ausnahme  der  Innenfläche 
des  Uteruskörpers,  und  zwar  in  der  Form  der  S.  822  beschiie 
benen  septischen  Oophoritis.  Das  Organ  ist  in  den  höchsten 
Graden  der  Erkrankung  stark  geschwellt,  feucht,  grauroth 
und  in  hohem  Grade  erweicht,  so  dass  selbst  die  Albuginea 
schon  bei  leichter  Berührung  breiig  zerfällt.  In  den  gei  ingere 
Graden  ist  die  gleiche,  zuerst  seröse,  dann  trübe  und  eitng0 
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Schwellung  vorhanden,  wie  an  den  übrigen  septisch  erkrank- 
i ten  Theilen  des  Geschlechtsapparats. 

Die  Veränderung  kann  ihren  höchsten  Grad  erreichen, 
i ohne  dass  die  Gewebe  zwischen  dem  Eierstock  und  der  Uterin- 
oberfläche anscheinend  erkrankt  sind,  oder  es  setzt  sich  die 
gleiche  Veränderung  vom  Hilus  auf  das  Mesovarium  fort  und 
dieses  enthält  dann  bisweilen  mit  gelblichen  Massen  gefüllte, 
i dilatirte  Lymphgefässe , welche  auch  in  die  sog.  Marksubstanz 
des  Eierstocks  eindringen.  Meistens  sind  beide  Ovarien  er- 
krankt, aber  gewöhnlich  in  verschieden  hohem  Grade. 

Wird  der  Tod  nicht  durch  die  fast  nie  fehlende  Peritonitis 
und  die  Allgemein-Infection  herbeigeführt,  so  kann  eine  Rück- 
bildung eintreten , meistens  mit  Bildung  einzelner  Eiterheerde 
und  perioophoritischer  Verwachsungen.  Die  ersteren  veranlassen 
noch  lange  nach  Ablauf  des  Puerperiums  eine  Erneuerung  der 
peritonitischen  Processe. 

5.  Auf  das  Peritoneum  verbreitet  sich  der  septische 
Process  ausserordentlich  häufig,  selbst  bevor  noch  eine  Spur 
i entzündlicher  Veränderungen  im  Genitalapparat  eingetreten  ist! 

dagegen  ist  die  eben  beschriebene  Zerstörung  der  Uterus* 

: Schleimhaut,  sowie  die  Erschlaffung  und  Anämie  der  Uterus- 
musculatur  regelmässig  dabei  vorhanden. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  man  unter  solchen  Ver- 
hältnissen antrifft,  verdienen  noch  nicht  den  Namen  Peritonitis, 
denn  es  fehlen  die  entzündlichen  Veränderungen.  Die  Wan- 
dungen des  kleinen  Beckens,  wie  die  Oberfläche  der  Dünn- 
därme sind  in  verschieden  weiter  Erstreckung  von  einer  dünnen 
Lage  ti übgrauer  Flüssigkeit  überzogen,  welche  fast  nur  aus 
Bacterien  und  Micrococcen  besteht;  jene  sind  gewöhnlich  relativ 
gross,  wie  dies  bei  der  Entwickelung  der  verschiedensten  Arten 
derselben  im  Peritoneum  der  Fall  ist,  diese  entweder  vereinzelt 
1 oder  in  Ballen  zusammengefügt. 

Diese  peritoneale  Schisto-inycose  entwickelt  sich 
ungemein  schnell  weiter,  indem  sie  sich  einerseits  über  die  ganze 
Peritonealfläche  verbreitet,  andererseits  hinzutretendes  Exsudat 
die  Quantität  des  Bauchhöhleninhalts  vermehrt.  So  können 
recht  ansehnliche  Flüssigkeitsmassen  daselbst  gebildet  werden, 
welche  neben  Schisto-myceten  keine  morphologischen  Elemente 
enthalten. 

hast  ausnahmslos  begleitet  diesen  Zustand  eine  meteo- 
ristische  Auftreibung  der  Därme,  welche  vollständig  der  Er- 
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sdilafFung  des  Uterus  bei  dem  Beginn  des  Proces.ses  im  Cavum 
Uteri  parallel  zu  setzen  ist  und  wohl  ohne  Zweifel  als  eine  Ein- 
wirkung der  Schisto-mycose  oder  der  durch  dieselbe  erzeugten 
chemischen  Stoffe  auf  die  Musculatur  des  Darms  gedeutet 
werden  muss. 

Die  Blutgefässe  der  Serosa  sind  erweitert;  nach  dem  Tode 
findet  man  diese  Hyperämie  nur  in  schmalen  Längszonen  er- 
halten, während  breitere,  mit  jenen  abwechselnde  Zonen  durch 
den  Druck  der  aneinander  gepressten  Darmschläuche  blutleer 
werden. 

Nun  beginnen  die  entzündlichen  Erscheinungen,  zunächst 
eingeleitet  durch  eine  fibrinöse  Transsudation,  durch  welche  die 
Darmschlingen  lose  mit  einander  verklebt  werden ; bald  folgt 
dann  die  zellige  Emigration  und  Eiterbildung. 

Wie  weit  ein  Eindringen  der  Schisto-myceten  in  die  Darm- 
wand hierbei  stattfindet,  ist  noch  nicht  untersucht  worden,  in- 
dess  zeigen  die  Untersuchungen  von  Zahn  am  blosgelegten 
Frosch- Mesenterium  ganz  deutlich  die  Beschleunigung  der  ent- 
zündlichen Processe,  welche  die  Ansiedelung  der  Bacterien  auf 
der  Serosa  bewirkt.  Waldeyer  beobachtete  in  einem  Fall  das 
Eindringen  derselben  in  die  Lymphgefässe  des  Diaphragma 
bei  „puerperaler  Diaphragmitis“  (Arch.  für  Gyn.  B.  II). 

Der  letztere  Forscher  hat  in  der  soeben  citirten  Publication  zuerst 
Mittheilungen  über  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Bacterien 
im  puerperalen  Process  gemacht,  welche  mit  den  vorhergehenden  voll- 
ständig übereiustimmen.  Nach  denselben  schien  es  mir  überflüssig, 
meine  im  Wesentlichen  gleichlautenden  Erfahrungen,  welche  ich  damals 
bereits  gemacht  hatte,  gesondert  zu  veröffentlichen.  Nur  mit  Bezug  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Schistomycose  und  der  Entzündung 
möchte  ich  mich  viel  bestimmter  ausdrücken,  als  der  Genannte.  Wenn 
man  bei  diesen  und  ähnlichen  Veränderungen  immer  wieder  durch  die 
anatomische  Untersuchung  von  der  unmittelbaren  Aufeinanderfolge  der 
schistomyeetischen  Einwanderung  und  der  entzündlichen  Vorgänge  über- 
zeugt wird,  so  bleibt  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  den  causalen  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Vorgängen  anzunehmen  und  dem  post 
hoc,  ergo  propter  hoc  sein  Recht  zu  lassen,  zumal  wenn  das  Experiment 
diese  Schlussfolgerung  unterstützt.  Diese  logische  Nothwendigkeit  wird 
weder  durch  höhnische  Bemerkungen,  welche  wissenschaftliche  Werke 
nur  wenig  zieren,  beeinträchtigt,  noch  auch  durch  Versuche,  welche  der 
gewöhnlichsten  Umsicht  entbehren.  Für  diejenigen,  welche  eine  sehr 
wichtige  Fehlerquelle  derartiger  Versuche  kennen  lernen  wollen,  sei  auf 
eine  Arbeit  von  S.  Samuel  hingewiesen  (Arch.  f exp.  Path.  I.  S.  817), 
welche  die  Abhängigkeit  der  Wirkung  der  Schistomyceten  von  ihrem 
Entwickelungsstadium  deutlich  hervortreten  lässt. 

Ueber  die  Ursache  der  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  bei 
dem  entzündlichen  Process  hat  neuerdings  Cohn  heim  Versuche  publi- 
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: cirt  welche  hier  am  passendsten  erwähnt  werden.  Derselbe  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  Veränderungen  der  Gefässwand  es  seien,  welche 
ausschliesslich  diesen  Durchtritt  gestatten  und  herbeiführen ein  nor- 
fj  males  Austreten  komme  daher  überhaupt  nicht  vor.  Schon  die  letztere 
Annahme,  zu  welcher  C.  durch  seine  Theorie  gezwungen  wird, 
dürfte  bedenklich  sein,  in  sofern  er  selbst  nicht  geneigt  sein  dürfte, 
die  Speichelkörperchen  und  Wanderzellen  normaler  Gewebe  von  den 
fixen  Gewebszellen  abzuleiten.  Ferner  aber  lehrt  die  von  mir  und 
Zahn  gemachte  Beobachtung,  dass  innerhalb  weiter  entzündeter  Be- 
zirke des  Mesenteriums  eapillare  Anastomosen  mit  ruhendem  Strom 
frei  bleiben  von  der  Auswanderung,  die  Nothweudigkeit  einer  Mitwir- 
kung der  Circulation.  Dieselbe  wirkt,  wie  ich  an  einem  andern  Orte 
zeigen  werde,  theils  durch  Reibung,  theils  durch  den  einseitigen  Druck 
auf  das  der  Wand  anhaftende  Blutkörpei'chen,  wie  dieses  z Th.  schon 
von  E.  Hering  und  Sklarewski  auseinandergesetzt  wurde.  Damit 
soll  übrigens  keineswegs  die  Bedeutung  der  pathologischen  Wandver- 
änderung geleugnet  werden,  welche  durch  die  Arbeit  von  Pasc  hutin 
(Ber.  d.  kgl.  sächs.  Ak.  d.  Wiss.  1873)  auch  für  die  Absonderung  der 
Lymphe  eine  hohe  Bedeutung  gewonnen  hat. 

6.  Das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  den  septischen 
Puerperalprocessen  bedarf  einer  besonderen  Würdigung,  wenn 
auch  den  an  denselben  vorkommenden  Störungen  die  hervorra- 
gende, fast  ausschliessliche  Bedeutung  nicht  mehr  zugewiesen 
werden  kann,  welche  ihnen  unter  dem  Eindruck  der  epoche- 

I machenden  Arbeit  Vir c ho w’s  über  die  Thrombose  vielfach  bei- 
gelegt wurde,  ganz  im  Wiederspruch  mit  der  keineswegs  so 
einseitigen  Auffassung  des  Urhebers  dieser  Lehre. 

Wir  haben  bereits  auseinandergesetzt,  dass  die  Gefäss- 
! thromben  an  der  Placentarstelle  selbst  bei  intensiven  septischen 

1 Erkrankungen  im  Puerperium  erst  verhältnissmässig  spät  zerfallen, 
nachdem  Eiterung  oder  Gangrän  eingetreten  ist.  An  denjenigen 
: Stellen  des  Venensystems,  welche  nicht  unmittelbar  bei  der  Ge- 
burt verletzt  werden , können  zwei  Reihen  von  Störungen  für 
die  puerperalen  Processe  von  Bedeutung  werden : solche,  welche 
p schon  vor  dem  Puerperium  bestanden  und  aus  der  letzten  oder 
i einer  früheren  Gravidität  herrühren  und  solche,  welche  erst  im 
; Gefolge  des  Puerperiums  und  der  septischen  Infection  sich  ent- 
wickeln. Zu  den  ersteren  gehören  Thrombosen,  welche  häufiger 
noch , als  in  den  periuterinen  Venenplexus , in  dem  Gebiet  der 
Iliaca,  Hypogastrica  und  Femoralis  durch  den  Druck  des  wach- 
senden Uterus  veranlasst  werden.  Schon  an  und  für  sich  wird 
die  Entleerung  des  Uterus  das  Anwachsen  derselben  in  der 
ersten  Zeit  des  Puerperiums  begünstigen,  indem  die  erweiterten 
Gefässbahnen  nicht  mehr  genügend  gefüllt  sind  Plötzlicher 
Tod  durch  obturirende  Embolie  der  Lungenarterien  kann  dann 
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eintreten,  wenn  die  grosse,  bis  in  die  V.  cava  inf.  reichende 
Thrombusmasse  bei  stärkerer  Bewegung  des  Körpers  losgelöst 
wird,  ein  Ereigniss,  das  meist  bei  dem  ersten  Aufstehen  der 
Wöchnerin  eintritt.  — Kleinere  Massen  werden  in  derartigen 
Fällen,  denen  die  Infection  vollständig  fremd  bleibt,  nur  sehr 
selten  losgerissen,  daher  gehört  auch  das  Auftreten  hämorrhagi- 
scher Infarcte  im  Puerperium  zu  den  Seltenheiten,  falls  nicht 
Herzkrankheiten  mit  ihren  secundären  Störungen  in  den  Gefäss- 
bahnen  vorhanden  sind. 

Alte  Venenthromben  bieten  nun  aber  bei  bestehender  sep- 
tischer Infection  besonders  günstige  Verhältnisse  dar  für  die 
Ansiedelung  der  mit  dem  Blut  circulirenden  Bacterien.  Daher  ist 
eine  unter  dem  Einfluss  der  septischen  Infection  auftretende  Er- 
weichung älterer  Thromben  eine  der  häufigsten  Erscheinungen; 
dieselbe  ist  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Sepsis 
und  ist  es  nicht  schwer  in  solchen,  gewöhnlich  central  erweichten 
Thromben  die  Schisto- myceten  nachzuweisen.  Die  in  Folge 
dessen  losgelösten  Tbrombusstiicke  gelangen  in  Aeste  der  Lun- 
genarterie und  wirken  vermöge  ihrer  Infection  nicht  nur  mecha- 
nisch, sondern  auch  septisch:  der  zu  der  embolirten  Arterie  ge- 
hörige Bezirk  gangränescirt  oder  wandelt  sich  in  einen  Eiter- 
heer d um. 

Die  zweite  Reihe  der  Venenveränderungen  sind  solche, 
welche  durch  die  septischen  Vorgänge  veranlasst  werden;  man 
trifft  sie  daher  vorzugsweise  in  den  uterinen  und  periuterinen 
Venen,  zunächst  an  solchen  Stellen,  an  denen  septisch-  öderna- 
töse  oder  eitrige  Infiltration  vorhanden  ist.  Die  oben  beschrie- 
bene Phlebitis  derartiger  Parthieen  führt  nun  trotz  der  reich- 
lichen Emigration  weisser  Blutkörperchen  und  ihrer  Anhäufung 
in  der  Venen  wand  nicht  selten  zur  Thrombose  der  betroffenen 
Gefässe,  welche  in  sofern  mit  Virchow  als  ein  günstiges  Er- 
eigniss betrachtet  werden  kann,  als  sie  ein  Fortschreiten  der 
septischen  Mycose  auf  die  Blutbalm  verzögert.  Allein  anderer- 
seits scheinen  gerade  diese  Thromben  für  die  Entwickelung  der 
Schistomyceten  einen  besonders  günstigen  Boden  darzubieten, 
sie  erweichen  central  und  wandeln  sich  alsbald  oft  in  weiter 
Erstreckung  in  jene  weichen,  eiterähnlichen  Massen  um,  deren 
Verschiedenheit  von  einfachen  Produeten  des  Gewebszerfalls 
schon  Virchow  hervorhob. 

Nur  selten  tritt  hier  wohl  eine  definitive  Abkapselung  ein, 
trotzdem  die  Thrombenbildung  in  der  Richtung  des  Blutstromes 
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:i  fortschreitet;  jede  neue  Thrombusmasse  wird  wiederum  inficirt 
l und  erweicht.  So  gelangen  gewöhnlich  kleinere  und  kleinste 
lj  Partikel  der  Thromben  nebst  reichlichen  Bacterien  in  die  freie 
Blutbahn  und  bringen  nun  nach  Umständen  entweder  multiple 
Abscesse  in  den  Lungen,  Milz,  Leber  und  Nieren  hervor 
(Recklinghausen)  oder  auch  diffuse  pneumonische  Zustände, 
wenn  die  Schistomyceten  in  der  Capillarbahn  der  Lungen  sich 
weiter  entwickeln  und  auch  die  kleineren  Venen  erfüllen.  (Vgl. 
meine  Schusswunden  S.  116).  In  gleicher  Weise,  durch  An- 
siedelung der  mit  dem  Blut  circulirenden  Schisto-myceten,  ent- 
steht dann  auch  die  puerperale  Endocarditis  valvularis  (H ei- 
berg, Virch.  Arch.  B.  46,  S.  407). 

Weiterhin  dürften  auch  wohl  in  gleicher  Weise  die  se- 
cundären  Eiterungen  in  den  serösen  Höhlen,  die  eitrige  Menin- 
gitis, sowie  die  eitrigen  Gelenk-  und  SehnenscheidenafFectionen 
der  Wöchnerinnen  entstehen.  Wenigstens  berechtigt  der  Nach- 
weis ähnlicher  diffuser  Entzündungsprocesse  in  den  Lungen  zu 
dieser  Annahme. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Erscheinungsweise  und 
der  Aufeinanderfolge  dieser  secundären  und  tertiären  Puerperal- 
affectionen  hängt  nicht  allein  von  der  Art  der  anatomischen 
Läsion,  sondern  vielmehr,  wie  die  eben  erwähnten  Untersuchun- 
gen von  Samuel  annehmen  lassen,  von  dem  Entwickelungs- 
| Stadium  ab , welches  die  ein  Fortschreiten  der  Infection  veran- 
i lassenden  Schistomyceten  erlangt  haben.  Während  z.  B.  rein 
; septisch  wirkende  Bacterien  vom  Geschlechtsapparat  aus  in  die 
Lunge  gelangen,  kann  hier  das  phlogogen  wirkende  Stadium 
' der  Entwickelung  erreicht  und  nun  bei  weiterer  Verbreitung 
der  Keime  Eiterung  in  der  Peripherie  erzeugt  werden. 


Dass  diese  septischen  Erkrankungen  auch  bereits  vor  der 
i Entbindung  eintreten  können,  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  in- 
dem nicht  selten,  zumal  in  Entbindungsanstalten  und  bei  her- 
schendem  Puerperalfieber  ganz  ähnliche  Zustände  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  eintreten  und  entweder  ohne  Störung 
zu  hinterlassen  vorübergehen  oder  nach  der  Geburt  zu  den 
schweren  eben  geschilderten  Formen  sich  umgestalten.  Dass 
auch  die  leichteren  derartigen  Fälle  einer  Schistomycose  ihren 
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Ursprung  verdanken,  lehren  mehrere  Beobachtungen  (Orth 
Eberth),  bei  welchen  eine  pathologisch-anatomisch  nachweisJ 
bare  Infection  des  Fötus  stattfand,  nachdem  leichtere  oder  schwerer«  J 
Fieberzustände  am  Ende  der  Gravidität  bestanden.  Der  Fötuti 
geht  an  einer  schon  innerhalb  des  Uterus  entwickelten  Lungen 
inycose  zu  Grunde,  welche  das  Eintreten  einer  genügenden  Re- 
spiration verhindert  oder  es  entwickeln  sich  bald  nach  der 
Geburt  Lungenabscesse  und  eitrige  Pleuritis.  Vorläufig  ist  nocl 
nicht  zu  entscheiden,  wie  viele  der  sog.  Lungen-atelectasen  sowie« 
Pleuritiden  und  Pneumonien  der  Neugebornen  in  dieses  Gebiet 
gehören.  Jedenfalls  lehren  diese  Fälle,  dass  unter  Umständen 
die  Schistomyceten  den  mütterlichen  Körper  ohne  schwerere 
Störung  hervorzurufen  durchwandern  und  im  Fötus  eine  ausge- 
breitete Entwickelung  erfahren  können.  Ausserdem  wäre  aber 
noch  zu  untersuchen,  ob  nicht  auch  direct  in  den  mütterlichen 
Geschlechtswegen,  sei  es  vor,  sei  es  während  der  Geburt  eine 
solche  Infection  stattfinden  kann.  In  dem  Fall  von  Eberth, 
in  welchem  die  Micrococcen  in  den  Alveolen  entwickelt  waren, 
ist  dies  letztere,  in  demjenigen  von  Orth,  in  welchem  dieselben 
vorzugsweise  das  Bindegewebe  in  den  Scheidewänden  zwischen 
den  Alveolen  und  der  Pleura  einnehmen,  die  erstere  Entste- 
hungsweise wahrscheinlich. 


K.  Die  pathologischen  Veränderungen 

der  Vagina. 


Die  anatomischen  Charactere  der  Vaginal wandnng  bedingen 
manche  Eigenthümlichkeiten  der  pathologischen  Prooesse  und 
sollen  daher,  soweit  diese  letzteren  davon  berührt  werden,  hiei 
eine  kurze  Erörterung  erfahren. 

Die  oberflächliche  Lage  der  Vaginal  wand  hat  mit  Unrecht 
den  Namen  einer  Schleimhaut  erhalten,  da  derselben,  nach  den 
übereinstimmenden  Angaben  aller  neueren  Untersucher,  schleim-  . 
producirende  Organe  fehlen. 

Die  B arthol  in’schen  Drüsen  müssen  zu  den  Gebilden  des  Vestibulum 
geiechnet  werden,  die  sog.  Schleimdrüsen  des  Fundus  vaginae  sind  an 
dem  normalen  Organ  noch  nicht  nachgewiesen  und  können  die  hier  vor- 
kommenden Schleimbälge  eine  andere  Deutung  erhalten. 

Entsprechend  dem  Mangel  s chle  i m b er  ei  ten  d er  Organe  hat 
auch  die  Secretion  die  Beschaffenheit  eines  serösen  oder  lympha- 
tischen Transsudats,  ist  im  gesunden  Zustande  spärlich,  wässrig, 
d.  h.  dünnflüssig,  enthält  Epithelzellen  und  besitzt  eine  neutrale 
oder  sauere  Reaction  (K Ö 1 1 i k e r u.  Scanzoni  in  Scanz.  Beitr. 
II.  1855).  Gegen  den  Beginn  der  Menstruation  nimmt  die  Quan- 
tität zu,  ohne  dass  die  Zusammensetzung  eine  Veränderung  er- 
leidet mit  Ausnahme  des  Auftretens  rother  Blutkörperchen.  ^Wo- 
durch die  sauere  Reaction  bewirkt  ist,  wurde  von  den  genannten 
Forschern  nicht  ermittelt,  jedoch  genügt  der  Wechsel  in  der 
Reaction,  um  die  Anwesenheit  einer  eigentlichen  Secretion  einer 
Säure,  wie  in  den  Sehweissdrüsen , zu  widerlegen  und  handelt 
es  sich  hier  wahrscheinlich  um  Zersetzungsproducte  der  nie 
gänzlich  feldenden  Schleimkörperchen,  welche  verfetten  und  Pro- 
ducte  der  Fettsäurereihe  liefern.  Namentlich  spricht  hierfür  die 
ebenfalls  von  K.  u.  Sc.  gemachte  Angabe,  dass  bei  milchigem 
oder  catarrhahschem  Secret  die  Reaction  eine  entschieden  sauere 
Beschaffenheit  annimmt. 


RnW+DieiBedoUtUDg  ,dieser  Reactionen  des  Secrets  für  die  vitalen  Eigen- 
schaften des  Sperma  ist  noch  nicht  genügend  festtrestellt  winol 
d,e  Annahme  einer  schädlichen  Ein^knnT.tMkl^„’Ä  dmfte 
dasselbe  ausBerdem  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  wohl  gerechtfertigt 

trÄS dass  bei  A"“1 -ÄS 

Klebg,  pathologische  Anatomie. 
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Die  Vagiualwaud  selbst  bat  insofern  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  derjenigen  des  Uterus,  als  die  Sonderung  der  Schichten 
keine  besonders  scharfe  ist,  ihre  Grundlage  vielmehr  aus  einem 
derben,  in  sich  zusammenhängenden  Bindegewebe  besteht,  welches 
an  der  freien  Oberfläche  lange,  derbe  Papillen  bildet  und  von 
grossen  Massen  glatter  Muskelfasern  in  verschiedener  Richtung 
durchsetzt  wird.  Dieselben  nehmen  nach  der  äusseren  Ober- 
fläche hin  an  Mächtigkeit  zu.  Ausserdem  fehlt  es  diesem  Gewebe 
nicht  an  reichlich  entwickelten  Blut-  und  Lymphgefässnetzen, 
welche  namentlich  der  Innenfläche  anliegen  und  von  denen  die 
ersteren  die  intensiv  röthliche  oder  bläuliche  Färbung  der  Ober- 
fläche bedingen. 

Was  die  Configuration  der  Oberfläche  betrifft,  so  seien  hier 
nur  der  Vollständigkeit  wegen  die  Rugae  erwähnt,  locale  Erhe- 
bungen der  bindegewebigen  Grundlage,  welche,  gefässreicher  als 
die  übrigen  Theile,  ebenso  wie  diese  von  derbem  geschichtetem 
Plattenepithel  überzogen  werden,  innerhalb  dessen  die  Papillen 
versteckt  liegen. 

Die  unvollständige  Sonderung  der  Schichten  und  die  ziem- 
lich gleichmässige  Entwicklung  der  verschiedenen  Gewebselemente 
in  denselben  gestattet  hier  keine  strenge  Abgrenzung  der  path. . 
Processe  nach  Schichten,  vielmehr  genügt  es,  die  oberflächlicheren 
und  tiefer  sitzenden  Veränderungen  zu  sondern  und  dieselben,, 
von  der  Oberfläche  beginnend,  der  Reihe  nach  aufzuzählen. 

1.  Der  Catarrh  der  Vagina  (Fluor  albus)  besteht  in  der  Ab- 
sonderung einer  weisslichen  anfänglich  zäheren,  später  dünneren 
Flüssigkeit,  die  eiweissreich  ist  und  zahlreiche  Lyinphkörperchen 
enthält.  Die  Schleimhaut  ist  im  Beginn  stark  geröthet  oder  bläu- 
lich gefärbt  und  geschwellt;  bei  längerem  Bestände  wird  sie 
blasser  und  glätten  sich  die  Rugae  mehr  und  mehr  ab,  die  ganze 
Schleimhaut  nimmt  ein  atrophisches,  glattes  Ansehn  an,  hier  und  ^ 
da,  gewöhnlich  zunächst  dem  Introitus  entstehn  papilläre  Excres- 
cenzen,  gruppenweise  aut  gemeinschaftlichem  Boden,  sog.  spitze 
Condylome,  am  häufigsten  in  Begleitung  virulenter  Catarrhe. 
Die  nicht  selten  dabei  vorhandenen  parasitären  Bildungen  sollen 
weiter  unten  erwähnt  und  ihre  Bedeutung  besprochen  werden. 

Eine  weitere  Folge  des  Catarrh’s  sind  Erosionen  von  flacher 
Beschaffenheit,  gewöhnlich  rundlicher  form,  mit  geröthetem JJ 
Grunde,  auf  welchem  die  Papillen  freiliegen  oder  von  dünner 
Epithellage  bedeckt  sind.  Der  reichliche  Durchtritt  der  con- 
tractilen  Zellen  kann  als  die  Ursache  dieser  Epiteldefecte  be- 
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zeichnet  werden.  Solche  Stellen  sind  es  wahrscheinlich,  welche 
zur  Bildung  von  spitzen  Condylomen  durch  Auswachsen  der 
| entblössten  Papillen  Veranlassung  geben. 

Dieselben  Vorgänge  stärkerer  flüssiger  und  zelliger  Secretion 
treten  auf  bei  jeder  physiologischen  Schwellung  und  Hyperaemie, 
wie  sie  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  und  der  Gravidi- 
tät eintreten,  und  stellen  nach  der  Entbindung  als  Lochien  den 
natürlichen  Vorgang  dar,  durch  welchen  der  Organismus  von  dem 
Ueberschuss  an  weissen  Blutkörperchen  entlastet  wird,  die  sich 
während  der  Schwangerschaft  gebildet  haben.  So  sehen  wir  hier 
dieses,  die  sog.  entzündlichen  Processe  characterisirende  Phänomen 
im  Gefolge  physiologischer,  vegetativer  und  circulatorischer  Ver- 
änderungen eintreten  und  sich  nur  durch  seine  kürzere  Dauer 
und  das  Fehlen  der  Virulenz  von  den  eig.  Catarrhen  unter- 
scheiden. Es  geht  daraus  hervor,  dass  den  ätiologischen  Ver- 
hältnissen die  Entscheidung  über  die  Bedeutung  des  Vorgangs 
zukommt.  Die  bis  daliin  über  diese  Frage  gemachten  Erfahrungen 
werden  bei  den  parasitären  Affectionen  der  Vagina  besprochen. 

2.  Exfoliation  der  Epithelsehicht  kommt  in  Form  grösserer 
epithelialer  Platten  vor,  welche  bei  Menstruationsstörungen  bis- 
weilen entleert  werden  und  eine  Art  der  Dysmenorrhöa  mem- 
branacea  vorstellen.  Sie  scheinen  dem  Vagin alfunndus  anzuge- 
hören und  besitzen  bisweilen  eine  Art  Umstülpung  oder  Falten- 
bildung an  einem  Ende,  welche  dem  Cervix  uteri  entsprechen 
soll  (Farre,  Arcli.  of  rned.  II.  p.  71.  1858).  Der  Zustand  ist 
nur  während  des  Lebens  beobachtet  worden,  doch  muss  Avohl 
wegen  der  häufigeren  Wiederkehr  der  Exfoliation  angenommen 
werden,  dass  es  sich  in  der  That  um  rein  epitheliale  Abstossun- 
gen  handelte. 

3.  Diphtheritis- ähnliche  Veränderungen  der  Vagina  gehören 
zu  den  häufigsten  Erscheinungen  bei  septischen  Puerperal- 
Processen,  meistens  in  der  Form  der  sog.  Wunddiphtherie- 
an  den  Einrissen,  namentlich  am  Eingang  in  die  Vagina’ 
entsteht  ein  schmutzig  gelblicher,  fest  anhaftender  Belag,  während 
gleichzeitig  oder  bald  darauf  die  Lochien  eine  putride  Beschaffen- 
heit annehmen  und  febrile  Erscheinungen  eintreten.  In  manchen 
Fallen  bleibt  derselbe  ziemlich  lange  persistent  ohne  seine  Be- 
schaffenheit zu  verändern,  in  anderen  stösst  er  sich  ab  und 
macht  Eiter-  und  Granulationsbildung  Platz,  in  noch  anderen 
geht  von  der  mficirten  Wundfläche  Verjauchung  aus.  Dass  es 
sich  in  allen  diesen  Fällen  um  einen  Infectionsprocess  handelt, 
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dürfte  nicht  mehr  bezweifelt  und  da.s  Auftreten  dieser  Erschei- 
nung somit  als  ein  unter  allen  Umständen  gefahrdrohendes  be- 
trachtet werden.  Eine  vollständige  Identificirung  mit  der  echten 
Rachen-Diphtheritis  ist  aber  erst  dann  möglich  , wenn  passende 
Pilzculturen  (mit  gereinigtem  Material  und  in  zugeschmolzenen 
Glasröhren)  zu  den  gleichen  Formen  führen.  Bis  jetzt  fehlt  es 
hieran  sowohl  für  die  puerperale,  wie  für  die  Wunddiphtherie. 

Es  darf  daher  auch  nicht  überraschen,  wenn  unter  dieser 
Form  Fälle  auftreten,  die  trotz  des  gleichen  Aussehens  voll- 
kommen gutartig  verlaufen.  Es  sind  das  leichte  oberfläch- 
liche Necrosen  der  Wundfläche,  welche  keine  allgemeine  lufec- 
tion  nach  sich  ziehen. 

Wahrer  €roii|»  der  V.  kommt  auch  bei  intensiven  Entzün- 
dungsprocessen der  Wandung  derselben,  soweit  bis  jetzt  be- 
kannt, nicht  vor.  Nach  der  Analogie  des  Zungen-  und  Pharynx- 
croups müsste  die  fibrinöse  Ablagerung  zwischen  dem  geschich- 
teten Plattenepithel  und  der  Cutis  stattfinden  und  wäre  es  mög- 
lich, dass  auf  einem  solchen  Process  die  Exfoliation  grösserer 
Epithellamellen  (s.  oben  2)  beruhe.  Oberflächliche  Gerinnungen, 
die  entweder  in  Form  weisslicher  netzartiger  Auflagerungen  der 
Innenfläche  der  Vagina  lose  anhaften  oder  in  Form  von  Fäden 
und  Ballen  der  Vaginalportion  anhängen,  dürfen  nicht  als  Croup 
bezeichnet  werden,  auch  wenn  sie  ihrer  Zusammensetzung, 
nach  z.  Th.  aus  Faserstoff  bestehen,  da  sie  ohne  alle  erheblicheren 
Entzündungserscheinungen  gebildet  werden.  Eher  kann  man 
sie  dem  chronischen  Bronchialcroup  zur  Seite  setzen. 

Eine  andere,  diphtheritisartige  Veränderung,  welche  wenig, 
bekannt  zu  sein  scheint,  kommt  bei  Dysenterie  vor.  Nur  wo  die 
letztere,  was  nicht  gerade  häufig  stattfindet,  in  chronischer  Form 
sämmtliche  oder  den  grössten  Tlieil  der  Insassen  von  Kranken- 
häusern befällt,  findet  bisweilen  eine  Uebertragung  des  Processes 
auf  die  Vagina  statt.  Derselbe  verbreitet  sich  hier  in  Kurzem 
über  die  ganze  Oberfläche  der  Vagina  welche  von  zahllosen 
kleinen  runden  Geschwüren  gleichsam  ausgefressen  erscheint; 
stellenweise  fliessen  dieselben  zusammen,  kleine  Schleimhautinseln 
freilassend.  Obwohl  ich  nicht  die  ersten  Anfänge  des  Processes 
geselm  habe,  dürfte  dieser  Verlauf  der  Geschwürsbildung,  der 
sonst  nicht  in  der  Vagina  vorkommt,  das  angeführte  ätiologische 
Moment  bestätigen.  Ein  solches  Präparat  (N.  1399.)  beim  e 
sich  in  der  Prager  path.  anat.  Sammlung  und  stammt  aus 
dem  dortigen  Irrenhause,  dessen  Bewohner  in  so  ausgedehnter 
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Weise  an  chronischer  Dysenterie  leiden,  dass  zu  manchen  Zeiten 
die  exquisitesten  Formen  des  Processes  fast  an  keiner  von  dort- 
her stammenden  Leiche  fehlen.  — 

Senmdäre  Diphtheritfo  kommt  ferner  nicht  selten  im  Verlauf 
acuter  Infectionskrankheiten , namentlich  der  indischen  Cholera, 
aber  auch  nach  Pocken,  Scharlach  und  Masern  vor.  Die  Schei- 
deuschleimhaut erscheint  dann  geröthet,  von  Ecchymosen  durch- 
setzt und  trägt  an  ihrer  Oberfläche  gewöhnlich  gruppenweise 
kleinere,  sog.  kleienartige  Auflagerungen  von  graugelber  Farbe, 
Nekrosen  der  oberflächlichsten  Schicht,  welche  von  zahlreichen 
einzelnen  Punkten  ausgehn,  später  aber  auch  zu  grösseren,  zu- 
sammenhängenden Flächen  zusammenfliessen  können,  die  dann 
gewöhnlich  als  croupöse  Bildungen  bezeichnet  werden.  Willigk 
(Prag.  Vierteljschr.  B.  X.  1853)  sah  5 derartige  Fälle  bei  134 
Choleraleichen. 

Bei  Masern  und  Scharlach  sind  diese  necrotisirenden  Formen 
noch  seltener,  doch  findet  sich  sehr  häufig  ein  schleimig-eitriger 
Scheidenfluss,  welcher  wohl  auf  analogen  localen  Infectiouspro- 
cessen  beruhen  mag  (Barnes,  Lond.  med.  gaz.  1851.  Aug.). 
Bei  Pocken  treten  selbst  tiefere,  phlegmonöse  Processe  auf,  bei 
hämorrhagischen  P.  zahlreiche  Ecchymosen,  nicht  selten  diphthe- 
ritis-artige,  oberflächliche  Necrosen,  wie  bei  Cholera. 

4.  (iangräu  der  Vagina  tritt  als  Noma,  (Wasserkrebs),  oder 
als  diffuse  primäre  Form,  sodann  bei  Syphilis  und  nach  Aetzun- 
gen  auf.  Die  erstere  wurde  zuerst  von  Isnard  (1818)  erwähnt, 
Richter  (Schmidt’s  Jahrb.  Sppl.  V.  S.  114)  parallelisirte  die 
die  Fälle  ganz  richtig  der  Stomatitis  gangränosa,  indem  nicht 
selten  neben  Noma  der  Wange  ähnliche  Bildungen  in  der  Vagina 
und  an  der  Scham  Vorkommen.  Wahrscheinlich  sind  die  letzte- 
ren secundär  durch  directe  Uebertragung  entstanden.  Es  ist 
noch  nicht  festgestellt  worden,  ob  diese  secundären  Heerde  ebenso 
wie  die  primären  mit  einer  Verhärtung  des  Gewebes  beginnen, 
welches  dann  erst  in  graue,  schmutzige  Massen  zerfällt.  Da- 
gegen kann  es  keinem  Zweitel  unterliegen,  dass  der  Process  als 
eine  Micrococcen-Affection  zu  betrachten  ist,  da  ich  seither  mehr- 
fach Gelegenheit  gehabt  habe,  in  frischen  derartigen  Fällen,  in 
denen  noch  die  Infiltration  ohne  Zerfall  bestand,  die  dichte  Durch- 
setzung des  Gewebes  mit  diesen  Organismen  nachzuweisen. 

Als  diffuse  primäre  Gangrän  der  Vagina  kann  ein  Fall 
ivon  Obre  (Brit.  med.  Journal  Mai.  16.  1857)  bezeichnet  werden, 
m welchem,  bei  einem  14j.  Mädchen,  Vaginalblutungen  den  Tod 
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herbeiführten.  Die  Vaginalschleimhaut  war  sehr  erweicht,  an 
einzelnen  Stellen  von  der  Muscularis  getrennt,  letztere  blass, 
leicht  abtrennbar,  unter  ihr  viele  Ecchymosen.  Gefässzerreissun- 
gen  oder  andere  Verletzungen  fehlten,  ebenso  Eiterbildung. 

Aehnliehes  Verhalten  zeigte  ein  Fall  von  Hamernik 
(Prager  Vierteljahrschrift  X.  1.  1853)  bei  einer  Syphilitischen 
mit  gangränöser  Zerstörung  der  Vagina,  des  Cervix  und  Per- 
foration der  Blase,  eine  Phagedäna,  die  sich  vielleicht  von  einer 
syphilitischen  Ulceration  aus  entwickelt  hatte. 

Es  können  sich  demnach  ohne  Vciletzung  der  Oberfläche 
sowohl,  wie  von  einer  solchen  ausgehend  progressive  Gangrän- 
formen in  der  Vagina  enUvickeln,  welche  tiefgreifende  und  in 
ihren  Folgen  tödtliche  Zerstörung  der  Vaginalwandung  bedingen. 

Leichtere  Formen  der  Gangrän,  die  keine  Neigung  zur 
weiteren  Verbreitung  besitzen,  werden  in  seltenen  Fällen  durch 
Anätzung  hervorgerufen,  so  durch  einen  mit  Ferrum  sesquich- 
loratum  getränkten  Tampon  (Tissier,  gaz.  des  hop.  N.  87. 
1869.  Die  Vernarbung  bedingte  in  diesem  Fall  eine  ringför- 
mige Strictur  oberhalb  der  Vulva,  welche  sich  bei  der  Entbin- 
dung unter  dem  Druck  des  Kindskopfes  erweiterte,  nach  der 
Geburt  wieder  verengerte).  — Häufiger  ist  die  Druckgangrän 
durch  Pessarien  (s.  fremde  Körper  in  der  Vagina). 

5.  Tiefgreifende  cntziiinlluhe  Prozesse,  die  sog.  Phlegmone 
vaginalis,  können  zu  ähnlichen  Resultaten  führen,  wie  die  pri- 
mär gangränösen  Processe,  indem  durch  die  eitrige  Infiltration 
eine  Abstossung  der  oberflächlichen  Schichten  eingeleitet  wird, 
entweder  in  kleineren  Stücken  und  Fetzen  oder,  wie  in  dem 
seltenen  Fall  von  Marconnet  (Virch.  Ar  eh.  B.  34.),  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Vagina,  sogar  mit  dem  Collum  uteri. 
Die  Ausdehnung  der  abgestossenen  Theile  ist  hier  zwar  bedeu- 
tend grösser  als  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Farre 
(s.  S.  951.),  nichtsdestoweniger  ist  die  Verwandtschaft  beider 
Processe  äusserst  auffällig  und  dürften  beide  wohl  aut  die  gleiche 
Ursache  zurückzuführen  sein,  die  in  dem  einen  Falle  Eiterung, 
in  dem  anderen  Absterben  eines  Theils  und  Abstossung  her- 
vorrief. Es  besteht  demnach  hier  dasselbe  Verhältnis  wie  heil 
den  septischen  Processen,  zu  welchen  die  Entzündung  und  Eite- 
rung als  eine  nicht  nothwendige  Collateralerscheinung  hinzutritt. 

Die  weiteren  Folgen  dieser  Zustände  sind  verschieden  je 
nach  der  Tiefe,  in  welche  der  Zerstörungsprocess  eindringt;  es 
erfolgt  schnelle  Regeneration,  wenn  er  sich  aui  die  Epithelscliicht  t 
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beschränkt,  Heilung  durch  Granulation  bei  tieferem  Eindringen 
desselben  mit  der  Gefahr  der  Narbenschrumpfung  oder  der  durch 
die  Aneinanderlagerung  der  Vaginalflächen  bedingten  Neigung 
zur  Verwachsung  derselben  und  Bildung  von  vollständigen  oder 
partiellen  Atresien,  sowie  brücken-  und  strangartiger  Gebilde. 
Auch  diese  Folgezustände  sind  als  besondere  Entzündungsform 
(Vaginitis  ulcerosa,  adhaesiva.  Hildebrandt.  Monatsschr.  f. 
Geburtskunde.  XXXII.  68.)  beschrieben  worden.  Zwischen 
Collum  uteri  und  Scheidenwand  können  solche  Stränge  eben- 
falls gebildet  werden  und  sind  dann  besonders  gefässreich,  geben 
leicht  zu  Zerreissung  und  Blutung  Veranlassung  (Betz.  Memo- 
rabilien. XIII.  68.) 

6.  Die  hochgradigen  Fälle  von  Verwachsung  oder  Stenose  und 
Atresie  Her  Vagina,  welche  durch  Retention  des  Menstrualbluts  und 
als  Geburtshinderniss  Gefahr  bringen,  besitzen,  soweit  sie  nicht 
angeboren  sind,  eine  gewisse  Ausdehnung  in  der  Längsachse 
der  Vagina,  so  dass  man  bei  operativem  Eingriff  auf  die  Ent- 
stehung grösserer  Wundflächen  gefasst  sein  muss,  welche  sehr 
leicht  in  Folge  der  für  die  Reinigung  und  den  Abfluss  des 
Wundsecrets  ungünstigen  Verhältnisse  zu  septischer  Infection 
Gelegenheit  geben.  Erst  secundär,  durch  die  Geburt  oder  die 
Anhäufung  von  Menstrualblut , können  diese  Verwachsungen 
eine  membranartige  Beschaffenheit  annehmen  und  dann  mit  an- 
geborenen Atresien  verwechselt  werden. 

Am  häufigsten  sind  derartige  Vorkommnisse  nach  Geburten 
beobachtet  worden  , gewöhnlich  nach  solchen , deren  Dauer  aus 
irgend  einer  Ursache  das  gewöhnliche  Maass  überschritt,  keines- 
wegs immer  in  Folge  von  Zerreissungen , ja  es  fehlen  selbst 
solche  Fälle  nicht,  in  denen  sie  nach  Aborten  sowie  während 
der  Schwangerschaft  entstanden.  Was  die  letzteren  Fälle  be- 
trifft, so  muss  man  mit  der  Feststellung  ihrer  Entstehungszeit 
vorsichtig  sein  , da  bei  solchen  Verwachsungen,  die  noch  eine, 
wenn  auch  sehr  enge  Oeffnung  besitzen,  Befruchtung  eintreten 
kann,  so  in  dem  Fall  von  Walter  in  Dorpat  (neue  Zeitschr. 
f.  Geburtskunde.  XVI.  2),  bei  welchem  trotz  einer  nur  % Linien 
im  Durchmesser  weiten  Oeffnung  Befruchtung  erfolgte. 

Aehnliche  Verwachsungen  entstehen  dann  nach  Cholera 
und  Typhus,  entweder  nach  deutlicher  Gangrän  oder  auch,  wenn 
die  Secundärprocesse  in  der  Vagina  weniger  heftig  sind,  in 
schleichender  Weise.  Am  seltensten  erfolgen  sie  nach  Contusio- 
nen,  einen  solchen  Fall  operirte  Matthysen  (Ann.  de  med.  beige. 
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1835.  Sept.)  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  bei  welchem  die 
Atresie  nach  einem  Fall  auf  eine  Stuhlecke  entstanden  war,  mit 
tödtlichem  Ausgang. 

Bei  ganz  jungen  Kindern  muss  man  hiervon  wohl  unter- 
scheiden eine  Verklebung  der  Scheide,  welche  durch  eine 
dünne  Lage  zähen  Secrets  gebildet  wird  und  leicht  beseitigt 
werden  kann  (Dendy.  Lond.  med.  gaz.  1843.  Mai.) 

6.  Absccsse  der  Vaginalwandung  sind  nicht  häufig,  doch  hat 
man  solche  nach  langdauerndem  Fluor  albus  beobachtet,  mit 
Ei  Öffnung  in  die  Vagina,  in  das  Rectum  oder  in  das  Perinaeum. 
Es  können  daraus  fistulöse  Bildungen  hervorgehn.  Allenfalls 
kann  man  auch  hierherrechnen  die  metro-phlebi tischen  Ab- 
scesse  im  Puerperium,  welche  sich  längs  der  Vagina  senken  und 
ähnliche  Perforationen  machen  oder  sich  im  Beckenzellgewebe 
ausbreiten  (s.  oben  S.  943). 

Häufiger  als  durch  Abscesse  entstehen  Vaginalfisteln 
durch  Quetschung,  entweder  bei  der  Geburt,  oder  durch  Fremd- 
körper (Pessarien)  oder  durch  Traumen.  Ihre  Weite  ist  sehr 
verschieden,  von  haarfeinen  Oeffnungen  bis  zu  thalergrosser 
Defecten  der  Vaginal-,  Blasen  und  Rectumwand.  Ihre  Ränder 
sind  gewöhnlich  in  Folge  des  entzündlichen  Processes,  welcher 
sich  im  Umfang  des  Defects  entwickelt,  eallös,  so  dass  die  Los- 
lösung der  Schleimhaut  und  die  Annäherung  der  angefrischten 
Wundränder  oft  Schwierigkeiten  bereitet.  Bemerkenswerth  sind 
die  Harnleiter- vaginal-fisteln , welche  hoch  oben  in  der  Vagina, 
rechts  oder  links  vom  Collum  uteri  als  feine  Oeffnungen  auf- 
treten,  aus  denen  der  Harn  strahlenartig  und  stoss weise  abfliesst, 


während  aus  der  Harnblase  der  Harn  der  andern  Niere  in  ge- 
wöhnlicher Weise  entleert  wird. 

7.  Die  (iraiiulalionsgcschMiilste  (Virchow)  oder  Leuco-cy- 
tome  sind  in  der  Scheide  vorzugsweise  vertreten  durch  die  beiden 
infectiösen  Formen  der  Syphilis  und  Tuberculose. 

1)  Die  syphilitischen  Veränderungen  der  Vaginal wandung  unter- 
scheiden sich  nicht  wesentlich  von  denjenigen  der  äusseren  Haut- 
bedeckung, doch  scheinen,  soweit  dies  vom  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte  aus  zu  beurtheilen  ist,  die  primären  Affectio- 
nen  schneller  abzulaufen,  als  an  dem  letzteren  Ort  und  die  sc- 
cundären  Veränderungen  spärlicher  vorzukommen.  Dem  pri- 
mären Geschwür  fehlt  oftmals  die  Induration,  doch  zeichnet  sich 
dasselbe  meistens  durch  seine  scharf  geschnittenen,  gerade  ab- 
fallenden Ränder  und  den  gelblichen  Belag  des  Grundes  aus. 
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Ob  auch  eigentliche  syphilitische  Formen  desCatarrhs,  ohneUlcera- 
tion  Vorkommen,  ist  nur  von  den  Klinikern  zu  entscheiden.  Jeden- 
falls fehlt  nicht  selten  bei  secundär  Syphilitischen  jede  Spur  von  Nar- 
benbildung.  Strahlige,  bindegewebige  Narben,  welche  bei  Syphiliti- 
schen Vorkommen,  sind  nur  schwer  von  ähnlichen  Bildungen  zu 
unterscheiden,  die  von  Einrissen  bei  der  Geburt  herrühren.  Charae- 
teristischer  sind  glatte,  rundliche  Vertiefungen,  die  mit  Epithel 
bekleidet,  bisweilen  eine  etwas  härtliche  Beschaffenheit  des  Grun- 


des darbieten.  Phagedänische  Geschwüre  heilen  mit  grösseren 
strahligen  Narbenbildungen,  doch  fehlt  auch  diesen  gewöhnlich 
die  weite  Verbreitung  und  keloidartige  Beschaffenheit,  wie  sie 
z.  B.  in  der  Trachea  und  den  Bronchen  so  häufig-  g’efunden 
weiden.  Syphilitische  Stenosen,  durch  Schrumpfung  der  Wan- 
dung entstanden,  sind  daher  selten. 

Auch  breite  und  spitze  Condylome  überschreiten  nur  selten  den 
Scheideneingang.  Die  Betheiligung  der  Vagina  an  syphilitischen 
Exanthemen  ist  an  der  Leiche  selten  zu  constatiren,  secundäre 
gummöse  Neubildungen  in  derWandungsind  ausserordentlich  selten. 

2)  Die  Tiibercnlose  der  Scheide  ist  immer  eine  secundäre 
und  kommt  nur  in  Begleitung  einer  weiter  vorgeschrittenen 
uteiinen  Tubcrculose  vor.  Am  häufigsten  sind  mehrfache,  nicht 
selten  zahlreiche  linsengrosse  Geschwüre  vorhanden,  welche  im 
Umfange  des  äusseren  Muttermundes,  besonders  an  der  hintern 
Scheidenwand  gruppenweise  bei  einander  stehen.  Sie  sind 
scharf randig , rund  mit  gelblichem  Grund,  kaum  jemals  gewid- 
meten Rändern.  Durch  Zusammenfliessen  derselben  können 
dann  grössere  Geschwüre  entstehn  mit  rundlichen  Ausbuchtun- 
gen des  Randes,  meist  umgeben  von  miliaren  Geschwüren.  Es 
hat  demnach  die  tuberculöse  Neubildung  in  der  Scheidenwan- 
ung  keine  Neigung,  sich  von  einem  Centrum  aus  weiter  zu  ver- 
leiten, sondern  sie  bleibt  oberflächlich  und  erst  durch  die  Ent- 
stehung und  den  Zerfall  neuer  Heerde  bilden  sich  grössere  Sub- 
stanz Verluste.  Nicht  selten  auch  reinigen  sich  die  kleinen  Ge- 
sc  wure  vollständig,  bevor  ein  Zusammenfliessen  stattfindet,  so 
ass  dann  die  Diagnose  schwieriger  wird;  doch  dürfte  die  Form 

-md  Verbreitung  auch  hier  in  den  meisten  Fällen  eine  Entschei- 
dung gestatten. 

ffz.  ü,  saTAK-ffTi'*?  ■ /i;:,?1:  ?: ? 

Aufmerksamkeit  auf  diese  diagnostisch  jedenfalls'  wichtige  Affeetion 
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gelenkt  hat.  Seither  sind  mehrfach  derartige  Fälle  beschrieben  und  ge- 
wiss noch  viel  häufer  beobachtet  worden. 

8.  Von  Gewebs-  oder  organoiden  Geschwülsten*)  kommen  in  der 
Vagina  vor:  Fibrome,  Myome  mit  glatten  und  quergestreiften 
Fasern  und  Carcinome. 

1)  Die  Reihe  der  Fibrome  ist  nur  durch  die  kleineren  po- 
lypösen, sowie  durch,  seltner  vorkomrnende,  papilläre  Formen 
vertreten.  - Zu  den  letzteren  kann  man  auch  die  spitzen  Con- 
dylome zählen.  Die  ersteren,  welche  offenbar  aus  der  Weiter- 
entwicklung hyperplastischer  Papillen  oder  einzelner  Theile 
der  Rugae  hervorgehn,  finden  sich  meist  mehrfach , selbst  schon 
bei  jungen  Mädchen  von  8 Jahren  (Lisfranc.  Clin.  chir.  1 . 111. 
1843.  Faye,  Norsk  Mag.  XVI.  62  leitet  ihre  Entstehung  von 
Onanie  ab). 

Ob  unter  Umständen  dieselben  zu  grösseren  gestielten  Ge- 
schwülsten an  wachsen , lässt  sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden, 
doch  dürfte  die  grösste  Anzahl  der  letzteren  der  folgenden  Reihe- 
an  gehören. 

2)  Die  Fibro-myome  der  Vaginalwand  entstehen  innerhalb 3 

der  Muskelschicht  und  besitzen  den  gleichen  Bau  und  Zusammen-.- 
setzung  wie  diejenigen  der  Uteruswand,  sie  sind  ursprünglich! 
stets  intramural,  und  erheben  sich  erst  allmälig  über  die  Ober-’' 
fläche  und  werden  gestielt-,  an  der  Vagina  findet  dieses  Hei  vor 
treten  nur  an  der  inneren  Fläche  statt.  Es  sind  in  der  Litei  aturj 
eine  grosse  Anzahl  dieser  Geschwülste  beschrieben,  indessen  ge- 
wöhnlich nur  ihr  Sitz  und  ihr  gröberer  Bau  angegeben.  Doch: 
spricht  die  ganze  Entwickelung  für  ihre  myomatöse  Natur. 
Ausgeschlossen  müssen  natürlich  diejenigen  Geschwülste  werden, 
welche  gestielt  von  den  Muttermundslippen  oder  aus  dem  ab- 
geplatteten Uterus  in  die  Vagina  herabhängen;  manche  der  letzte^ 
ren  können  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  leicht  für  Va- 
ginalgeschwülste gehalten  werden  (s.  S.  891).  _ 

Die  Fibromyome  erreichen  bedeutende  Grösse,  so  exstirpirtrt 
Jacob  8 (Eupen)  2 derartige,  an  der  vorderen  Vaginalwand  ge- 
stielt aufsitzende  von  2 und  1 Pfund  Gewicht.  Schon  die  biei 
aufsitzenden  können  erhebliche  Geburtshindernisse  bereiten,  so  • 
gar  zur  Zerreissung  der  vordem  Vaginal-  und  hintern  Hain j 
blasenwand  Veranlassung  gebeu,  indem  sie,  von  dem  kmdskopp 


*)  Vtrgl.  über  diese  Bezeichnung  meinen 
jahrsehr.  B.  126. 


Aufsatz  in  der  präg.  Viertel 
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gegen  den  obern  Rand  der  Symphyse  angepresst,  diese  Theile 
fixiren.  (Fall  von  Barnes.  Obst.  Transactions.  III.  1862). 
Liegen  sie  intramural  nahe  dem  Uterus,  so  können  sie  diesen 
zur  Seite  drängen  (Olivier,  gaz.  d.  hop.  95.  1862).  Gestielte 
Fibromyome,  deren  Circulationsverhältnisse  ungünstiger  werden, 
verfallen  leicht  der  Gaugränescenz.  Bei  bedeutender  Grösse 
dringen  sie  zur  erweiterten  Schamspalte  hervor,  indem  sie  oft- 
mals einen  Prolaps  ihres  Mutterbodens  bewirken.  In  der  Scham- 
spalte längere  Zeit  eingeklemmt,  nehmen  sie  in  der  Längsachse 
zu  und  erhalten  eine  ringförmige  Einschnürung.  (Fall  von 
Höning,  Berl.  kl.  Wochschr.  20  Cm.  lang,  9 Cm.  breit,  Gewicht 
3 Pfund). 

Die  grössere  Zahl  dieser  Bildungen  scheint  an  der  vorderen 
Wand  vorzukommen,  doch  nicht  so  ausschliesslich,  wie  dieses 
Letenneur  (gaz.  d.  höp.  83.  1860)  annnimmt,  so  erwähnt 
Mac  Clintock  aus  seiner  reichen  Erfahrung  (Dublin  Journal 
XXXIII.  1862)  2 solcher  Fälle  von  der  hintern  Wandung. 

Die  Entstehung  dieser  Geschwülste  fällt,  wie  es  scheint, 
nicht  selten  in  eine  frühere  Zeit,  als  diejenigen  der  Uterus- 
Fibromyome,  so  hat  M’Clintock  3 Fälle  im  23.,  24.  und  30. 
Lebensjahre  gesehen. 

3)  Eine  Geschwulst  mit  quergestreiften  Muskelfasern  (Rhabdo- 
myoma  Zenkeri)  ist  in  der  Vagina  nur  einmal  beobachtet 
und  ein  Theil  derselben,  welcher  von  Seyffert  exstirpirt  war, 
von  Fr.  Kasche  war  owa  beschrieben  worden  (Virch.  Arch! 
B.  54.  S.  65).  Das  vollständige  Präparat  befindet  sich  in  der 
Prager  Sammlung  (N.  2069)  und  wurde  schon  von  Treitz  und 

Eppinger  die  Anwesenheit  quergestreifter  Spindelzellen  fest- 
gestellt. 


Der  Wichtigkeit  des  Falles  wegen  sei  das  Sectionsprotocoll 
auszugsweise  mitgetheilt : 


Stefan  Franziska  15  J.  alt,  gest.20.  sec.  21.  Juli  69  (Dr.  Klenka) 

Auslgdor  SW!  Leiche  mit  blassen  Hautdecken  und  Schleimhäuten.' 

die  L AU  am8P  l,ragt  e,!ne  etwa  «range-grosse  Geschwulst  hervor, 
die  im  Allgemeinen  blassroth  gefärbt  ist,  an  der  Oberfläche  höckrm 

nassend  an  zahlreichen  Stellen  zerklüftet  erscheint  und  überdies  mft 
grauhchem,  zähem  Schleim  umhüllt  wird.“  Schädel  regelmässig,  mittel- 

hauT'de^Ph'fl ndl^  anam“ch’  Unterhautzellgewebe  fettarm;  Schleim- 
, a £1  ? y?X;  Uai7nx  und  der  Trachea  blass:  Herz  klein  fettarm 
Pfd  F?— ^ Itjockere  Blutgerinnsel;  in  der  1.  Pleurahöhle’ etwa  V2 

Pfd  klai er  Flüssigkeit,  in  der  Spitze  der  1.  Lunge  eine  hühneremrosse 
Ikä  iiS i8!foepr  Masse  gefiillte  Höhle,  durch  den  ganzen  überlappen  zefstreut 
woii!  K £k£ne  H£f.rde  lon  verzweigter  Gestalt,  im  Unterlappen  graulich- 
Knotchen.  Die  r.  Lunge  stark  ödematös,  an  der  Spitze  verdichtet, 
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von  zahlreichen  Gruppen  graulich  weisser  Knötchen  durchsetzt,  stark 
ödematös,  Bronchen  frei.  Leber  mittelgroße,  blasßgelb,  blutarm.  Milz 
5 Cm.  lang,  schlaff,  lichtviolett  gefärbt.  Nieren  massig  gross,  blass 
Kelche  erweitert,  in  einem  Markkegel  ein  linsengrosser,  fester,  weisslicher 
Knoten,  Nierenbecken  erweitert,  mit  blasser  Schleimhaut,  Magenschleim- 
haut blass  und  glatt,  im  Ileuin  an  Stelle  der  Solitärfollikel  einzelne  hirse- 
korngrosse seichte  Substanzverluste.  Harnblase  contrahirt,  blass. 
,, Uterus  klein,  an  seiner  hinteren  Fläche  durch  pigmentirte,  bindegewebige 
Adhäsionen  verwachsen;  sein  Gewebe  massig  hart,  blassgrau  gefärbt. 
Die  Adnexa  des  Uterus  gegen  die  hintere  Fläche  desselben  gezogen  und 
dort  angewachsen.“ 

Die  Beschreibung  der  Geschwülste  gebe  ich  nach  dem 
Präparat:  Von  der  vordem  und  etwas  von  der  rechten  Vaginal- 
wand entspringt  2 Cm.  vom  äusseren  Muttermund  anfangend 
bis  knapp  zur  Ausmündung  der  Urethra  breitaufsitzend  ein 
10  Cm.  langer,  9 Cm.  breiter  und  6 Cm.  dicker  Tumor,  der 
aus  2 hintereinandergelegenen  Massen  besteht.  Oberflächlich  ist 
derselbe  vielfach  tief  eingekerbt,  im  Ganzen  aber  glatt.  Im 
Centrum  der  hinteren  Masse  findet  sich  eine  2 — 3 Cm.  breite 
Höhle,  die  sich  trichterförmig  in  die  Geschwulstmasse  einsenkt 
und  bis  in  das  rechtsseitige  perivaginale  Bindegewebe  hinein- 
reicht. Hier  befindet  sich  zwischen  Vagina  und  Rectum  ein 
länglichovaler  hühnereingrosser  Tumor,  der,  offenbar  künstlich, 
bis  auf  sein  oberes  Ende  losgelöst  ist.  Derselbe  besteht  aus 
derbfasrigem  Gewebe,  dessen  mattglänz  ende  Bündel  sich  vielfach 
durchkreuzen.  Die  intravaginalen  Tumoren  zeigen  an  ihrer 
Basis  ähnliche  fasrige  Stellen,  gegen  die  Oberfläche  bestehen  sie 
der  Hauptmasse  nach  aus  einem  weicheren,  saftreichen  Gewebe, 
das  von  spärlicheren , gegen  die  freie  Fläche  ausstrahlenden 
Faserzügen  durchsetzt  ist. 

Die  paravaginale  Geschwulst  besteht  aus  Bündeln  schmaler 
quergestreifter  Muskelfasern,  die  sich  vielfach  durchkreuzen  und 
von  geringen  Massen  Bindegewebes  mit  weiten  Blutgefässen  zu- 
sammengehalten werden.  Die  einzelnen  bandartigen  Muskel- 
fasern erreichen  durchschnittlich  den  4.  Theil  des  Durchmessers 
normaler  Muskelfasern,  sind  z.  Th.  sehr  kernreich , entbehren 
aber  eines  besonderen  Sarkolemms.  Sie  besitzen  eine  bedeutende 
Länge  und  endigen  spitz  zulaufend  innerhalb  der  Bündel.  Aehn- 
liche  Bündel  junger  Muskelfasern  finden  sich  in  geringerer  An- 
zahl zwischen  normalen  Muskelfasern  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst,  welche  dem  Levator  ani  angehören  dürften.  Es 
handelt  sich  demnach  um  ein  Auswachsen  der  letzeren,  welche 
hierbei  in  ihre  einzelnen  Elemente,  die  Muskelzellen  (im  feinnc 
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Margo’s)  zerfallen.  Jede  dieser  letzteren  verwandelt  sich  dann 
wieder,  wie  bei  der  embryonalen  Entwicklung  in  bandartige, 

, quergestreifte  Fasern. 

Dieselben  Elemente  finden  sich  nun  auch  in  den  derberen, 
gänzeuden  Faserzügen  der  basalen  Abschnitte  der  intravaginalen 
Geschwülste,  doch  sind  die  einzelnen  Muskelspindeln  kürzer, 
die  Bänder  schmäler;  gegen  die  Oberfläche  finden  sich  nur  noch 
Züge  von  Spindelzellen,  welche  im  frischen  Zustande  quergestreift 
waren  (Eppinger),  was  gegenwärtig  aber  nicht  mehr  zu  er- 
kennen ist.  So  weit  eine  Querstreifung  noch  vorhanden,  ergiebt 
die  Untersuchung  mit  dem  Polarisationsmikroskop,  dass  die 
dunkleren  Linien  doppeltbrechend  sind,  ein  Nachweis,  der  leider 
bei  vielen  ähnlichen  Geschwülsten  zum  Schaden  der  Diagnose 
verabsäumt  wurde. 

Das  gegen  die  Oberfläche  der  vaginalen  Geschwülste  reich, 
licher  werdende  Zwischengewebe  nimmt  mehr  und  mehr  den 
Charakter  des  Schleimgewebes  an  und  ist  an  der  Oberfläche  und 
zunächst  der  Höhle  von  zahlreichen  Lymphkörperclien  durchsetzt. 

Es  gestattet  dieser  Fall  nach  dem  Mitgetheilten  eine  bessere 
Einsicht  in  das  Zustandekommen  dieser  merkwürdigen  Geschwulst- 
form und  bestätigt  auf  das  deutlichste  das  immermehr  zur  An- 
erkennung gelangende  Gesetz  der  homologen  Entwicklung  der 
Geschwulstgewebe.  Von  der  paravaginalen  Geschwulst,  welche 
gradezu  als  eine  Hyperplasie  normalen  Muskelgewebes  be- 
zeichnet werden  kann,  geht  eine  stärkere  Entwickelung  ihrer 
bindegewebigen  und  musculäreuBestandtheile  aus,  jener  in  der  Form 
des  Myxoms,  dieser  in  Gestalt  von  Zügen  quergestreifter  Muskel- 
fasern, die  in  ihren  älteren,  dem  Ursprungsort  näher  gelegenen 
Theilen  weiter  entwickelt  sind  zu  sarcolemmlosen,  bandartigen 
quergestreiften  Fasern,  während  die  jüngsten,  intravaginalen 
Theile  nur  Spindelzellen  mit  Querstreifung  enthalten,  die  wenig- 
stens an  dem  Spiritus-Präparat  nicht  mehr  doppelbrechende  Körper 
(Disdiaklasten)  enthalten. 

Aehnliche  Beziehungen  zu  den  die  Geschlechtsorgane  um- 
gebenden willkührlichen  Muskelmassen  mag  auch  eine  von 
Anderson  und  Oedmansson  beschriebene  Mischgeschwulst 
des  Uterus  gehabt  haben  (Nord.  med.  Arkiv  I.  N.  4.  Hirsch. 
Jahresber.  1869.  S.  188) , welche  früher  wegen  des  mangeln- 
den Nachweises  der  Doppelbrechung  als  zweifelhaft  betrachtet 
werden  musste. 

50jährige  Frau,  deren  Uterus  bis  zum  Nabel  reichte,  von  Ge.. 
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schwulstmassen  erfüllt  war.  Exstirpirte  Stücke  bildeten  kuglige  Massen 
mit  Cysten,  bedeckt  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel ; eines  derselben 
enthielt  quergestreifte,  spindelförmige  und  vielkernige  Zellen  (Myelo- 
plaques),  an  der  Basis  der  Geschwulst  traten  quergestreifte  Muskelfasern 
von  0,002 — 0,01  Mm.  Breite  auf,  denen  ein  Sarcoleinin  fehlt.  Hei  der 
Section  fand  sich  der  Uterus  1(5  Cm.  lang,  an  der  hinteren  Wand  des 
Cervix  und  Fundus  theils  Schleimpolypen,  theils  intraparietale  Myome 
und  Fibrome.  Vielleicht  Hesse  sich  noch  an  dem  Präparat  der  Zusammen- 
hang der  Cervicalgeschwülste  mit  Wucherungen  in  den  umgebenden 
Muskelfasern  nackweisen. 

4)  Von  rarriwomatösen,  desiruircnden  Epitheliome»  kommen  die 
primären  Formen  in  der  Vagina  nur  selten  vor,  wogegen  fast 
jedes  Carcinom  der  Vaginalportion  auf  die  Scheide  übergreift, 
gewöhnlich  in  seinem  Zerfall  ausgedehnte,  zusammenhängende 
Defecte  bildend,  seltener  in  Form  abgesonderter  Heerde  und  Ge- 
schwüre. — Von  der  Vulva  aus  greifen  die  hier  gewöhnlich  vor- 
kommenden Plattenepithelgeschwülste  selten  auf  die  Vagina  über. 

Das  primäre  Carcinom  der  Vagina  bildet  gewöhnlich  blu- 
menkohl-  oder  doldenähnliche,  an  der  Oberfläche  feiner  oder 
gröber  gelappte,  halbkuglige  , auf  breiter  Basis  aufsitzende 
Geschwülste,  später  gestalten  sie  sich  durch  centrale  Ulce- 
ration  in  ein  Ulcus  elevatum  mit  markig  infiltrirten  Rändern 
um.  Die  frischeren  Geschwülste  sind  meist  intensiv  roth 
gefärbt,  sehr  blutreich,  haben  selbst  den  Charakter  erectiler 
Geschwülste  (C.  Mayer.  Verh.  d.  Ges.  t.  Gebh.  Berlin.  18ol, 
Bodwin.  Philad.  med.  Journ.  Dec.  1870).  Am  seltensten  sind 
die  Fälle,  in  denen  sich  eine  carcinöse  Infiltration  über  die 
ganze  Scheidenwand  ausbreitet,  diffuses  Carcinom,  welchen  I all 
Rou ls ton  (Assoc.  Journ.  Schmidt’s  Jhrb.  B.  93.  S.  70.)  bei 
einer  Schwangeren  beobachtete,  die  unentbunden  starb. 

Secundäre  Peritoneal-carcinome  können  von  der  Scheide 
aus  nicht  selten  durch  Tasten  entdeckt  werden,  bevor  die  pri- 
märe Carcinöse  erkannt  werden  kann,  indem  die  disseminirten 
Carcinommassen  sich  oftmals  am  massigsten  in  dem  tiefsten 
Theil  der  Bauchhöhle,  dem  Douglas  ’schen  Raum  entwickeln.  Ein 
Hineinwachsen  derselben  in  die  Vaginalwand  findet  aber  nicht  statt. 

9.  Cysteubildungen  kommen  in  der  Vagina  ziemlich  häufig 
vor,  und  werden  im  allgemeinen  hoch-  und  tiefliegende  Cysten 
unterschieden,  von  denen  die  ersteren  sofort  halbkuglig  übei  die 
Oberfläche  hervortreten,  derselben  mit  breiter  Basis  aufsitzen 
und  gewöhnlich  dünnwandig  sind,  während  die  zweite  Alt,  in 
den  tieferen  Lagen  entstanden,  erst  später  hervortritt  und  selbst 
gestielt  wird,  was  bei  den  ersteren  nicht  vorkommt.  Die  W an- 
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I düng  der  tiefen  Cysten  ist  ausserdem  gewöhnlich  dick,  wenig- 
st stens  an  der  von  der  Oberfläche  abgewendeten  Seite ; der  Inhalt 
dieser  Cysten  ist  sehr  verschieden,  bald  dünn,  wässrig,  hellgelb, 
>]  bald  dickflüssig  und  weisslich  trübe. 

Die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  in  der  letzteren  Art 
i hat  dazu  veranlasst , immer  wieder  eine  Entstehung  derselben 
- aus  Schleimdrüsen  anzunehmen , obwohl  man  das  Fehlen  der 
.'letzteren  zugestehen  musste.  Indess  ist  es  nicht  schwer,  in 
solchen  Fällen  sich  durch  die  chemische  Reaction  von  der  Ab- 
wesenheit des  Schleimgehalts  in  diesen  Flüssigkeiten  zu  liber- 
i zeugen,  welche  durch  Essigsäure  im  Ueberschuss  aufgehellt 
werden.  Es  ist  also  auch  von  dieser  Seite  jede  Berechtigung 
genommen,  etwa  an  disseminirte,  nur  spärlich  hier  und  da  vor- 
kommende Schleimdrüsen  zu  denken  und  entspricht  diese  Cysten- 
form dem,  was  man  als  Honiggeschwulst  (Meliceris)  bezeichnet. 

Eine  andere  Erklärung,  welche  namentlich  von  Winkel 
rvei  treten  wurde,  dass  dieselben  durch  Verklebung  der  ^Vandung 
von  Sclileimhautbuchten  (Langer)  oder  papillärer  Gebilde  ent- 
stehen, hat  sich  anatomisch  nicht  bestätigt  und  sollte,  wie  bei 
den  Ovarial cysten,  bei  denen  sie  von  Wh  Iso  n Fox  aufgestellt 
wurde,  verschwinden. 

Die  Zusammensetzung  der  dünnen  oberflächlichen  "Wandung 
wird  von  Winkel  ganz  richtig  angegeben  und  trifft,  soweit 
eine  Erfahrungen  reichen,  nicht  allein  für  die  multipeln  (s.  unten), 
sondern  auch  für  die  solitären  Cysten  zu.  Es  besteht  dieselbe 
aus  einer  dünnen  Lage  feinfasrigen  Bindegewebs,  welche  an  der 
äusseren  Oberfläche  von  dem  gewöhnlichen  Plattenepithel  der 
Vagina,  nach  innen  von  einer  einfachen  Lage  kleiner  polygo- 
naler Zellen  ausgekleidet  ist.  Die  trübe  Farbe  des  Inhalts  wird 
urch  abgestossene  Zellen  und  Lymphkörperchen  bedingt.  Es 
entstehn  dieselben  somit  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
frundsubstanz , z.  Th.  vielleicht  sogar  im  Strome  der  Papillen. 
)ie  letzteren  mögen  vorzugsweise  die  kleineren,  jedenfalls  sehr 
selten  vorkommenden  Cystenpolypen  bilden  (E.  Wagner). 

Ls  besteht  demnach  kein  anatomischer  Unterschied  zwischen 
ioch-  und  tiefliegenden  Cysten,  welcher  die  Ableitung  derselben 
'on  verschiedenen  Gebilden  gestattete,  es  sind  durchweg  lympha- 
tische, im  Bindegewebe  entstandene  Cysten,  die  wahrscheinlich, 
■wofür  ihre  Endothelauskleidung  spricht,  aus  dilatirten  Lymph- 
! gefässen  hervorgehen. 

Was  die  Localität  betrifft,  an  welcher  vereinzelte  oder  in 
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geringer  Zahl  zusammenstehende  Vaginaleyshm  Vorkommen,  so 
ergiebt  sich  ein  bedeutendes Ueberwiegen  (1er  hinteren  Wand ; unter 
30  in  Bezug  auf  die  Lage  der  Cysten  sicher  gestellten  Fällen  wird 
nur  9raal  die  vordere  Wand  genannt,  liual  der  Sitz  rechts  neben  der 
Vaginalportion  angegeben.  Es  ist  daher  vollssäudig  willkührlich, 
wenn  Letenneur,  der  diese  Thatsache  wohl  gekannt  hat,  daraus 
schliesst,  dass  nur  in  der  hinteren  Wand  Schleimdrüsen  vor- 
kämen. Wahrscheinlich  gestattet  das  lockere  Gewebe  der  hin- 
teren Wand  eine  reichlichere  Entwickelung  von  Lymphectasien. 

Die  multiplen  Cystenbildungen,  welche  von  Winkel  unter 
dem  Namen  der  Colpohyperplasi  a cystica  beschrieben  sind, 
stehen  am  dichtesten  im  Fundus  vaginae,  rings  um  das  Ostium 
utevi  und  ebenfalls  an  der  hinteren  Wand,  nach  unten  abnehmend. 

Aetiologisch  weisen  zahlreiche  Beobachtungen  auf  einen 
Einfluss  der  Schwangerschaft  hin,  welche  mit  ihrer  mächtigen 
Entwicklung  der  Lymphgefässe  den  Vorgang  verständlich  macht. 
Es  ist  nicht  zu  verwuudern,  dass  in  den  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  nicht  immer  dieser  Zusammenhang  angegeben  ist,  doch 
finden  sich  auch  diese  vorzugsweise,  vielleicht  ausschliesslich  bei 
Frauen,  welche  geboren  haben. 

Vollständig  sicher  gestellt  ist  dieser  Zusammenhang  bei 
den  oberflächlichen,  multiplen  oder  in  geringerer  Anzahl  bei: 
Schwängern  und  Puerpern  beobachteten  Fällen,  welche  in  dem 
Puerperium  sich  meist  vollständig  zurückbilden.  Diese  Fälle 
multipler  Cystenbildung  sind  bereits  mehrfach  beobachtet  worden, . 
zuerst  von  F.  Winkel  (Arch.  f.  Gynäkologie.  II.  p.  383.  1871), 
dann  von  Eppinger  (Prag.  Vierteljahrschr.  B.  120.  S.  32),  von 
Breisky  (mündliche  Mittheiluug.)  und  von  S ehr  ö d er  (Deutsches  • 
Arch.  f.  kl.  Med.  B.  XIII.  S.  538). 

Alle  diese  Fälle  zeigten  ausser  den  oben  angeführten  ana- 
tomischen Verhältnissen  die  merkwürdige  Eigenschaft,  dass  eine 
Anzahl  der  flachkugligen , höchstens  1 Cm.  im  Durchmesser 
haltenden  Blasen  mit  Gas  gefüllt  waren,  welches  beim  Anstechen 
entwich,  worauf  die  Blasen  collabirten.  Nur  in  dem  Fall  von 
Eppinger  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Natui  des  Gases 
chemisch  festzustellen.  Prof.  Lerch  fand,  dass  dasselbe,  übei 
Wasser  aufgefangen,  die  Zusammensetzung  atmosphärischer  Luft  t 
darbot.  Es  wäre  demnach  möglich,  dass  dasselbe  durch  Diffusion  - 
in  die  Blasen  hineingelangt  wäre,  indess  ist  es  wohl  wahrschein- 
licher, dass  die  Zusammensetzung  des  zuerst  in  den  Blasen  ge- 
bildeten Gases  durch  Diffusion  verändert  wurde,  abgesehn  davon, 
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dass  manche  Gase,  wie  Kohlensäure,  in  der  angewandten  Flüssig- 
keit absorbirt  worden  sind.  Es  bedarf  daher  neuer  Untersuchun- 
gen des  schon  an  der  Lebenden  aufgefangenen  Gases,  um  die 
Zusammensetzung  desselben  bei  seiner  ersten  Entstehung  nach- 
zuweisen. Doch  scheint  die  Entwicklung  dieses  Emphysema 
vaginae  mit  Infeetionszuständen  zusammenzuhängen,  wenigstens 
finden  sich  in  dem  Prager  Präparat  (N.  2068)  in  den  gashalti- 
gen Blasen  zahlreiche  Micrococcen  und  Bacterien.  Fraglich 
bleibt,  ob  derselbe  Befund  in  den  nicht  tödtlich  abgelaufenen 
Fällen  ebenfalls  vorhanden  ist. 

Von  den  einzeln  vorkommenden  Cysten  wurden  ebenfalls 
eine  nicht  geringe  Anzahl  bei  Schwangeren  beobachtet  (Heiden- 
reich, Gotthard,  Klebs)  mehrere  derselben  werden  ausdrück- 
lich als  in  der  Schwangerschaft  entstanden  bezeichnet,  andere 
wurden  erst  bemerkt,  als  sie  ein  Geburtshinderniss  bildeten 
(Pauls,  Peters). 


Was  die  Grösse  dieser  Cysten  betrifft,  so  ist  diejenige  der 
oberflächlichen  keine  sehr  bedeutende,  erreicht  höchstens  die 
einei  halben  Wkllnuss  bei  den  plattaufsitzenden  5 die  tiefersitzen- 
den entwickeln  sich  zu  bedeutenderer  Grösse,  indem  zur  Bil- 
dung ihrer  Wandung  eine  grössere  Masse  des  umgebenden  Ge- 
webes verwendet  wird.  Die  Wandung  wird  daher  oft  bedeutend 
dick  an  der  tieferen  Seite,  weiterhin  dagegen  verdünnt  an  der 
oberflächlichen  Seite.  Schon  Dieffenbach  widerrieth  die  Zu- 
rücklassung dieser  tieferen,  stark  verdickten  Theile  der  Wan- 
dung, doch  genügte  in  anderen  Fällen  partielle  Entfernung  der 
Cysten  selbst  bei  bedeutender  Wandstärke  derselben  (Gott- 
hard). Spontane  Eröffnung  kommt  selten  vor,  führt  zum  Ab- 
sickern des  klebrigen  weisslichen  Inhalts,  wohl  selten  zu  voll- 
ständiger Entleerung  und  Heilung.  Naheliegend  ist  auch  hier 
die  Gefahr,  dass  aus  diesen  Bildungen  progressive  Lymphangiecta- 
sien  hervorgehn  (vergleiche  unten  Lymphangioma  pudendi.),  auch 
mag  die  dabei  wohl  nie  fehlende  unvollkommene  Involution  von 
Lymphgefässeu  in  späteren  Schwangerschaften  Gefahr  bringen. 

N KoC'n8U18wki:  Lisfl’*“c’  Dieffenbach.  gaz.  m<$d.  de  Paris  1834 
. .)  asp.  Wcl.nschr.  18o2.  2:  gestielte  Cyste,  hühnereigross,  I Zoll 
über  Introitus  vaginae,  mit  gelbem,  klebrigem  Inhalt,  Wandung  am 
freien  Ende  dünn  am  festen  3"' dick;  daneben  2 erbsengr.  C.  mit  hellem 
wofriu  7-  Dei  den  reich,  Baier.  Coir.  Bl.  1840.  Wallnussgross,  prall 
1 1 b dünnwandig,  nach  der  Schwangerschaft  entstanden;  — Ledreil 

duJjf  re>  Arch-  Mai  1858 , S.  13  F.  nimmt  Entstehung 

1 o,  q Entzündung  an;  — Peters  Monatsschr.  f.  Gcbk.  XXXIV  2 
K*ndskopfgr.  C.  der  hintern  Wand.  Geburtshinderniss,  Punctioii 
Klebs,  pathologische  Anatomie.  ß2 
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entleert  1 Pfd.  klarer  gelblicher  Flüssigkeit;  — Gotthard,  Wien  med 
Wchschr.  69.  N.  83—85,  gänsceigr.  C.  der  hint.  Wand,  nach  der  Geburt 
entstanden,  angeblich  aus  einem  Haematom  der  Vagina,  Fistel  in  der 
Analfalte.  Wandung  2—3"'  dick.  — M’Cl  intock,  Dubl.  med.  J.  XXXIII 
1862,  Cystenpolyp  1—  2 " vom  Os  uteri,  lV2"lang,  fingerdick,  dünnwan- 
dige Cyste  bei  23j.  Frau;  — Hutchinson,  Brit.  med.  J.  Sept.  1862 
C.  zwischen  Blase  und  Scheide,  entleert  chocoladenbraune  Flüssigkeit,  — 
Jobcrt  de  Lamballe,  gaz.  des  hop.  94.  1862,  Polyp  zweilappig,  mit 
breitem  Stiel,  r.  von  der  portio  vaginalis,  hühnereigr.  Cyste,  Pauls 
ehr.  Ver.  Zt.  1861.  N.  F.  IV.  28.,  C.  der  hinteren  Wand,  Geburtshinder- 
niss,  — Siixinger,  Spitalsz.  1863.  39.  u.  Prag.  med.  Wchsch.  1864.  N. 
45,  5 Fälle. 

Klebs,  Prag.  Sect.  3.  Juli  1874.  Bei  einer  Puerpera  2 oberfl. 
breitaufsitzende  Cysten  der  vorderen  Vaginalwand,  dünnwandig  mit  zähem 
weisslichem  Inhalt. 

Multiple  Cysten:  F.  Winkel  Arch.  f.  Gyn.  II.  p.  383.  1871.  — 
Eppinger,  Prag.  Vierteljschr  B.  120,  S.  32,  und  ein  neuerer  Fall,  aber 
ohne  Luftblasen,  bei  einer  an  Sepsis  gestorbenen  Puerpeia  (25.  VIII.  74.) 
Schröder.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  B.  XIII.  S.  538. 

10.  Veränderungen  an  den  Blutgefässen  der  Vagina  führen 
nicht  zu  erheblichen  pathologischen  Störungen.  Von  Venener* 
Weiterungen  an  der  inneren  Oberfläche  ist  selbst  bei  sehr  stark 
entwickelten  Varicen  der  äusseren  Geschlechtstheile , wie  der 
Beine  nichts  zu  sehen,  indem  nur  die  der  äusseren  Fläche  der 
Vagina  anliegenden  Venennetze  an  der  Erweiterung  Theil  neh- 
men. Es  ist  daher  auch  begreiflich,  dass  die  so  häufigen  Blut- 
ergüsse in  die  Sch  ei  den wandung  (Thrombus,  Haematoma 
vag.),  welche  bei  oder  nachder  Geburt  eintreten,  z.  Th.  zwar  von  der 
Anwesenheit  von  Varicen  abgeleitet  werden,  während  von  Andern 
jede  Beziehung  zu  solchen  geleugnet  wird.  Thatsache  ist,  dass  sich 
diese  Haematome  besonders  bei  solchen  Kreisenden  entwickeln, 
bei  denen  Varicen  vorhanden  sind.  In  jedem  Falle  aber  wird 
man  annehmen  müssen , dass  entweder  eine  zu  grosse  Gewalt 
(seitens  des  austretenden  Kindskörpers)  eingewirkt,  oder  eine 
übermässige  Zerreisslichkeit  der  Blutgefässe  vorhanden  ge- 
wesen sei. 

Das  Haematom  entsteht  plötzlich  nach  dem  Durchtritt  des 
Kindes,  bisweilen  auch  erst  etwas  später;  nach  M'Cliutock  ; 
kann  es  selbst  mehrere  Tage  nach  der  Entbindung  sich  noch  bilden, 
doch  dürfte  in  diesem  Falle  nur  eine  Vergrösserung  eines  schon 
früher  entstandenen,  tiefsitzenden Ilaematoms  stattgefunden  haben. 
Der  Bluterguss  verbreitet  sich  nicht  selten  weiter  nach  Unten, 
auf  die  Schamlippen,  das  Perinaeum,  indem  die  Blutmassen  den 
interfascialen  und  iutermusculärcn  Bindegewebsmasseu  folgen; 
endlich,  vielleicht  gar  nicht  so  selten,  dringt  das  Blut  auch  unter 
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das  Peritoneum  parietale  ein  und  verbreitet  sich  dort  bis  zu  den 
Nieren,  selbst  zum  Zwerchfell  hin. 

Auf  diese  verschiedene  Verbreitung  hin  eine  Eintheilung  der  Hae- 
matome  der  Vagina  zu  begründen,  wie  Laborie  vorschlägt  (Bull,  de 
l’Ac.  Nov.  1860),  welcher  einen  vagino-parietaleu,  einen  perinealen  und 
subperinealen  Thr.  unterscheidet,  dürfte,  da  es  sich  doch  nur  um  secun- 
däre  Verbreitung  desselben  Processes  handelt,  der  stets  vagino-parietal  ist 
nicht  zulässig  und  auch  gerade  nicht  das  Verständniss  erleichternd  sein. 

Das  Vorkommen  des  Haematoms  ist  kein  häutiges,  so  sah 
Val  ent a (Meinor.  XVI.  6.  71)  nur  4 mal  dasselbe  bei  4500 Schwan- 
geren, und  von  diesen  war  der  eine  Fall,  welcher  in  Folge  eines 
Sturzes  entstand,  eigentlich  nicht  hierher  zu  rechnen.  Von  den 
3 übrigen  entstanden  2 während,  einer  nach  der  Geburt,  2 bei 
mehrfacher  Schwangerschaft. 

Die  Sectionsresultate  sind  spärlich,  und  was  das  Verhalten 
der  Blutgefässe  betrifft,  meist  unvollständig.  Ob,  wie  Valenta 
annimmt,  eine  Verletzung  der  Vorhofszwiebel  stattfindet,  mag 
dahingestellt  sein,  jedenfalls  trifft  diese  Verletzung  nicht  für 
die  hoch  oben  im  Fornix  entstehenden  Haematome  zu. 

Das  Haeraatom  der  Vagina  kann  spontan  auf  brechen,  in- 
dem sich  das  Blut  bis  in  die  oberflächlichen  Schichten  verbreitet, 
oder  es  erfolgt  bei  der  Untersuchung  ein  Einriss  der  gelockerten 
Gewebsmassen,  oder  es  beschränkt  sich  auf  die  tieferen  Gewebs- 
schichten.  Im  letzteren  Fall  dürfte  eine  künstliche  Eröffnung 
die  Gefahren  der  Infection  und  Eiterung  herbeiführen,  während 
dieselben  in  den  ersten  beiden  h ällen  nicht  mehr  zu  vermeiden 
sind.  Selten  ereignet  es  sich,  dass  es  spontan  zur  Eiterung 
und  Abscessbildung  in  den  Haematomen  kommt,  wohin  vielleicht 
der  oben  erwähnte  Fall  von  Gotthard  (Cystenbildung  mit 
Fistel  in  der  Analfalte)  gehört. 

Ferner  kommen  Vaginalblutungen  zu  Stande  durch 
secundäre  Arrosion  von  Varicen  aus,  welche  von  eiternden,  bei 
der  Entbindung  entstandenen  Einrissen  ausgeht,  Fälle,  welche 
den  secundären  Wundblutungen  entsprechen,  und  bei  denen  die 
septische  Infection  eine  ebenso  wichtige  Rolle  spielt,  wie  die 
Blutung.  In  einem  Fall  von  Helfer  begann  diese  Spätblutung 

am  21.  läge  nach  der  Entbindung  (Monatsschr.  f.  Gebk.  1865 
Sppl.  H.). 

Die  Blutungen  bei  Gangrän  der  Vagina  sind  schon  oben 
(8.  955)  erwähnt  worden. 

11.  Lagereräniler ungen.  Umstülpung  (Inversio)  und  Vorfall 
(Prolapsus  vaginae)  sind  natürlich  constante  Begleiterscheinungen 

92* 
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des  unvollständigen  oder  vollständigen  Prolapsus  uteri.  Die 
Verdünnung  der  Vaginalwandimg , die  Erosion  und  Ulceration 
derselben,  ihre  Zerreissung  bei  un zweckmässigen  Ilepositions- 
versuchen  u.  s.  w.  ist  schon  früher  erwähnt  worden.  Die  Ge- 
fahr solcher  Verletzungen  ist  bedeutend  geringer,  wenn  keine 
Ausstülpung  des  hinteren  Peritonealraums  (Cav.  Douglasii)  statt- 
findet,  wenn  es  sich  um  einfache  Hyperplasie  des  Vaginaltheils  des 
Uterus  handelt. 

Partieller  Vorfall  der  Vaginalwand  kommt  sowohl  an  der 
vorderen  Wand,  als  Cystocele  vaginalis,  wie  an  der  hinteren  vor. 
Die  letztere  kann , wenn  die  Peritonealausstülpung  Därme  oder 
das  Ovarium  enthält,  als  Hernia  vaginalis  bezeichnet  worden. 
Im  ersteren  Fall  treten  Störungen  auf,  welche  von  der  mangel- 
haften Entleerung  des  Harns  und  Zersetzung  desselben  in  der 
Harnblase  abhängen.  Die  Hernia  vaginalis  giebt  an  und  für 
sich  zu  Einklemmungserscheinungen  keine  Gelegenheit,  da  die 
Ausbuchtung  des  Peritoneums  keinen  verengerten  Hals  besitzt, 
wohl  aber  können  entzündliche  Processe  und  Neubildungen  den 
Douglas’schen  Raum  in  einen  leeren  oder  mit  Därmen  gefüllten 
Sack  mit  enger  Mündung  umwandeln. 

Als  Re  ctocele  vag.  kann  die  Vorstülpung  der  hinteren 
Vaginalwand  bezeichnet  werden,  welche  durch  eine  Dilatation 
des  nicht  durch  eine  Peritonealausstülpung  von  der  Vaginalwand 
gesonderten  Theils  des  Rectum’s  gebildet  wird. 

12.  Verletzungen  der  Scheide  kommen  am  häufigsten  bei  dem 
Gebäract  zu  Stande  und  zwar  vorzugsweise  als  flache  Längs- 
risse, welche  gewöhnlich  am  unteren  seitlichen  Theil  der  Scheide 
ihren  Sitz  haben  oder  als  Fortsetzung  eines  Dammrisses  von 
der  hinteren  Kommissur  der  Labien  verschieden  weit  aufsteigen. 
Sodann  kommen  Querrisse  vor,  vorzugsweise  am  oberen  Theil 
der  Vagina,  so  beobachtete  Schwandener  (Wärt.  Corr.  Bl.  8. 
1864)  einen  2"  langen  horizontalen  Einriss  an  der  vorderen 
Wand  über  der  Symphyse.  In  anderen  Fällen  befindet  sich  der 
Querriss  an  der  hinteren  Fläche  und  liegt  dann  die  Gefahr  einer 
vollständigen  oder  unvollständigen  Perforation  der  Scheidenwand 
nahe.  Im  ersteren  Fall  ist  nebst  der  Substanz  der  Scheiden wan 
das  Peritoneum  gerissen,  im  letzteren  dieses  erhalten. 

Vollständige  Perforationen  der  Scheide  in  dieser  Gegend 
kommen  schon  bei  kleineren,  2 3 Zoll  langen  Limiten  'or, 

bedingen  dann  meist  Prolapsus  der  Därme,  können  aber  nichts 
desto  weniger  nach  Reposition  der  letzteren  heilen  (H)  einni  > 
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Presse  in6d.  XVII.  10.  1865).  Mit  zunehmender  Vergrösserung 
des  Einrisses  in  der  Querrichtung  oder  Hinzutreten  eines  Längs- 
risses wird  die  Wahrscheinlichkeit  oder  Möglichkeit  eines  gün- 
stigen Ausgangs  natürlich  verringert.  Schliesslich  kann  der 
Riss  die  ganze  Peripherie  der  Scheide  umziehen , wobei  indess 
schwerlich  ohne  weitere  Gewalteinwirkung  (Ziehen  am  Nabel- 
strang) der  ganze  Uterus  abgetrennt  und  extrahirt  werden  kann, 
wie  dies  in  einem  von  Braxton  Hicks  begutachteten  Fall  ge- 
schehen war  (Lancet.  Jan.  1869);  in  einem  ähnlichen  Fall  lag 
der  Uterus  mit  seinen  Adnexen  in  der  Scheide  (Th.  Paget  und 
Den  ton,  Brit.  med.  Journ.  March.  27.  1869). 

Die  Entstehung  dieser  Querrisse  an  der  hinteren  Wand 
der  Vagina  kann  natürlich  nur  in  der  Weise  aufgefasst  werden, 
dass  ihre  Spannung  in  der  Längsachse  übermässig  gesteigert 
wird,  indem  einerseits  das  vordere  Ende  des  Kindeskörpers, 
meistens  der  Kopf  in  der  Kreuzbeinhöhlung  sich  feststeramt, 
andererseits  das  hintere  Ende  sich  noch  im  Uterus  befindet.  Es 
liefert  demnach  der  Kindskörper  die  fixen  Punkte,  über  welche 
die  Membran  der  Scheide  durch  die  Uteruscontractionen  fest- 
gespannt wird.  Erst  nach  der  Entleerung  des  Uterus  kann  sich 
dieser  kuglig  zusammenziehn,  wie  er  in  den  beiden  oben  ange- 
führten Fällen  gefunden  wurde. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  diesem  Vorgänge  eine 
mangelhafte  Contractionsfähigkeit  der  Scheidenwandung  und 
relative  Kürze,  sowie  geringe  Dehnbarkeit  derselben  eine  Rolle 
spielt,  denn  in  gewissen  Fällen  kann  der  ganze  Inhalt  des  Uterus 
in  die  Scheide  entleert  werden  und  dieser  dann  als  ein  kugliger 
Körper  oberhalb  der  Frucht,  unter  dem  Rippenbogen,  nachge- 
wiesen werden  (Partus  in  vaginam.  Kraft.  Pr.  Vereinszeitg. 
N.  17.  1846.  Extraction  des  todten  Kindes,  Erhaltung  der 
Mutter). 

Das  wichtigste  Ereigniss  nach  solchen  Querrissen  ist  das 
Eintreten  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Entweder  liegt  die- 
selbe frei  in  der  Peritonealhöhle  oder  von  dem  abgelösten  Peri- 
toneum überdeckt.  Bisweilen  tritt  nur  ein  Theil,  namentlich 
die  Placenta  in  die  Bauchhöhle,  bei  dem  Eintreten  des  Kinds- 
körpers  dagegen  bleibt  ganz  gewöhnlich  ein  Arm  in  der  Scheide 
zurück.  Diese  letzteren  Fälle  sind,  wahrscheinlich  wegen  der 
relativen  Enge  der  Oeffnung  in  der  Scheidenwand  mehrfach  als 
Ertrauterinschwangerschaft  mit  Perforation  der  Scheide  durch 
den  Arm  (?)  gedeutet  worden,  so  in  dem  Fall  von  F.  Rizzi 
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(Gaz.  m.  Sarda.  2.  1858),  der  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die 
Placenta  an  das  Mesenterium  angolehnt  gewesen  sei,  und  in 
demjenigen  von  lli Iler  (Pr.  Ver.-Ztg.  N.  IG.  1845),  den  selten 
Grenser  in  seinem  Referat  (Schmidt’s  Jahrb.  1847)  richtig  ge- 
deutet  hat.  In  diesem  letzteren  Fall  wird  die  Länge  des  Risses 
auf  nur  3 Zoll  angogobon,  es  ist  somit  klar,  dass  durch  die 
Elasticität  der  Vaginalwand  eine  bedeutende  Verengerung  der 
Oeffnung  nach  dem  Durchtritt  stattgefunden  hat,  ein  Verhältnis» 
welches  bei  Extractionsversuchen  wohl  zu  berücksichtigen  ist. 

Dass  auch  bei  einem  Eintritt  von  Theilen  der  Frucht  in 
die  Bauchhöhle  Heilung  eintreten  kann,  lehren  die  Fälle  von 
Majer  (würtemb.  Corresp.  Bl.  1.  1844)  und  Hy ernaux  (Presse 
med.  XVII.  10.  1865).  In  dem  ersteren  war  nur  die  Placenta 
in  die  Bauchhöhle  gelangt,  und  heilte  die  Wunde  mit  einer  2" 
langen  Narbe,  in  dem  zweiten  auch  ein  Theil  des  Kindskörpers. 

Ob  ähnliche  Querrisse  der  Vaginalwand  auch  durch  in- 
directe  Gewalt  entstehen  können,  ist  mindestens  zweifelhaft,  so 
dürfte  ein  von  Gotthard  (Pressburg)  mitgetheilter  Fall  (Wien, 
med.  Wchschr.  1869.  N.  93 — 95)  eine  andere  Erklärung  finden. 
In  demselben  erlitt  eine  mit  einem  Holzstoss  beladene  Frau 
einen  Fall,  nach  welchem  heftige  Blutung  aus  der  Scheide  auf- 
trat,  die  Vagina  war  mit  Blutgerinnseln  erfüllt,  nach  deren 
Fortnahme  sich  ein  2V2  Zoll  langer  Riss  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe zeigte;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  eine 
Verletzung,  welche  durch  einen  bei  dem  Fall  eingedrungenen 
und  bei  dem  Aufstehn  wieder  entfernten  Fremdkörper  verursacht 
war.  Die  von  dem  Autor  gemachte  Annahme  einer  Zerreissung 
durch  ruckweise  Contraction  aller  Muskeln  genügt  keinenfalls. 

Solche  Verletzungen  heilen  im  Allgemeinen  gut,  wenn  nicht 
Infection  und  Gangrän  hinzukommt.  Als  Beispiel  mag  ein  von 
Rechnitz  (Ung.  med.  Zt.  X.  1.  1859)  mitgetheilter  Fall  dienen, 
in  welchem  eine  Frau  von  einem  Stiere  mit  den  Hörnern  ge- 
fasst und  über  einen  Zaun  geschleudert  wurde.  Drei  umfang- 
reiche Vaginalrisse,  welche  zu  beiden  Seiten  und  an  der  hinteren 
Wand  sich  befanden,  heilten  gut. 

Auch  Fremdkörper,  welche  in  der  Vaginalwand  sich  ein- 
keilen , geben  keine  allzu  ungünstige  Prognose,  so  extrahirte 
Jobert  de  Lamballe  (Gaz.  Hebd.  II.  11.  1855)  eine  Bleifeder, 
welche  bei  einem  Fall  die  vordere  Seheidonwand  durchbohrt  hatte, 
z.  Th.  in  der  Harnblase  steckte  und  daselbst  incrustirt  war, 
Roy  extrahirto  ein  12’/2  Zoll  langes,  hakenförmiges  Holzstück, 
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das  bei  dem  Herabgleiten  von  einem  Heuhaufen  eingedrungen  und  in 
der  hinteren  Seheidenwand  sieh  eingekeilt  hatte*)  (Revue  med.  34). 
Kleinere  Körper,  z.  ß.  Nadeln,  können  lange  unentdeckt  in  der 
Scheiden wand  stecken  bleiben  undReizungserscheinungen  bedingen. 

Weiterhin  sind  noch  diejenigen  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen 
Veränderungen  der  Vaginalwand  eine  Ruptur  veranlassen  oder 
begünstigen,  so  Verdünnung  der  Wandung  bei  Prolapsus  uteri 
et  vaginae  (Fall  von  Fehling,  Arch.  f.  Gyn.  VI.  1873,  stärkeres 
Hervortreten  bei  dem  Tragen  einer  Last,  Repositionsversuche 
seitens  der  Frau,  Vorfall  der  Gedärme).  Sodann  gehören  hier- 
her die  spontanen  Rupturen  bei  Thrombus  oder  Haematoma 
vaginae,  welche  scharfrandige  Risse  bilden  können  (Samples. 
St.  Louis  med.  journ.  1868.  July.  3 Monate  nach  der  Geburt). 

Operative  Verletzungen  der  Vaginalwand  zur  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  sind  bei  Menschen  nur  wenig  unternommen 
worden,  während  bei  Kühen  die  Exstirpation  von  Ovarialcystoiden 
ganz  gewöhnlich  auf  diese  Weise  vorgenommen  wird.  Neuer- 
lings hat  Nöggerath  (Americ.  Journ.  of  Obst.  II.  Mai.  1869) 
sahireiche  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  er  versuchte,  durch  Punction 
yon  der  Vagina  aus  und  Drainage  solche  Tumoren  zum  Schwin- 
den zu  bringen  Von  55  Operationsfällen  wurden  34  mit  voll- 
ständigem Erfolg  auf  diese  Weise  behandelt,  14  starben,  in  dreien 
;rat  ein  Recidiv  auf,  4 blieben  unentschieden.  Einer  der  ersten 
Fälle  gelangte  in  Würzburg  zur  Obduction  und  wurde  von  mir 
in  der  phys.-med.  Gesellschaft  demonstrirt.  Neben  dem  Collum 
.iteri  fand  sich  in  dem  Vaginalfundus  eine  trichterförmig  einge- 
sogene Stelle,  von  welcher  ein  kurzer,  derber  Bindegewebsstrang 
su  dem  kleinapfelgrossen,  harten,  nur  narbige  Massen  enthalten- 
den Ovarium  führte.  Die  geringe  Ausbreitung  entzündlicher 
Processe  die  in  diesem  Fall  durch  die  Obduction  nachgewiesen 
wurde,  dürfte  diesem  Operationsverfahren  zur  Empfehlung  dienen, 
wie  auch  die  Drainage  der  Bauchhöhle  von  der  Vagina  aus  nach 
Exstirpation  von  Ovarialcysten  mit  gutem  Erfolge  versucht  wurde. 

13.  Fremdkörper  kommen  in  der  Vagina  in  nicht  erheblicher 
Ausdehnung  vor,  namentlich  scheinen  die  parasitären  Organismen 
seinen  besonders  günstigen  Boden  in  derselben  zu  finden.  Die 
läufigen  Erkrankungen  des  Organs  bei  acuten  Infectionskrank- 
leiten  dagegen  scheinen  darauf  hinzudeuten,  dass  unter  gewissen 
Umständen  sich  dieses  Verhältniss  ändert,  indem  vielleicht  eine 

) Salzer,  berl.  kl.  Wchschr.  75.  N.  33.  gleicher  Fall  bei  einem  13 j 
Mädchen.  Schwierige  Extraction.  Lufteindringen  in  die  Rauchhöhle.  Heilung’. 
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Verbreitung  niederer  Organismen  von  Innen  her  leichter  statt- 
tindet,  als  bei  der  Importation  von  Aussen.  Es  verspricht  eine 
auf  diesen  Gegenstand  gerichtete  Untersuchung  manche  wichtige 
Erfahrung  zu  liefern. 

I)  Die  Parasiten  der  Vagina.  Von  höher  organisirten  Para- 
siten kommt  hier  nur  ab  und  zu  aus  der  Klasse  der  Würmer 
der  Oxyuris  vcrmicularis  vor,  der  durch  Uebei Wanderung 
aus  dem  Rectum  hineingelangt  und  vorübergehend  heftige  Ilei- 
zungserschcinungen  hervorruft.  — 

Die  Infusorien  sind  durch  Triehomonaden  vertreten,  deren 
Länge  Kölliker  und  Scanzoni  (Scanzoni  Beitr.  VI.  1855) 
zu  0,008 — 0,018'"  angeben,  mit  1 — 3 Geisscln  von  0,015 — 0,05"' 
Länge.  Dieselben  kommen  nur  bei  blcnnorrhoischem  Secret 
vor.  Der  Beinamen  der  Vaginalis  ist  desshalb  nicht  glücklich 
gewählt,  weil  sie  auch  in  dem  eitrigen  Secret  der  Nasenhöhle 
gefunden  werden. 

Eine  höhere  pathologische  Bedeutung  haben  die  pflanz- 
lichen Parasiten  und  zwar,  wie  geAvöhnlich,  im  umgekehrten 
Verhältnis  zu  ihrer  Grössenentwicklung.  Winkel  hat  die  An- 
wesenheit eines  gegliederten  Fadenpilzes  beobachtet,  dessen  My- 
celium  , ähnlich  dem  O i d i um  albicans  (Soor),  continuirliche 
gelbliche  oder  grauweisse  Lagen  bildet ; er  hält  denselben  für 
verschieden  vom  Oidium;  Cornil  fand  graue  ballenförmige 
Soormassen  bei  einer  40 j.  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  leichtes 
Brennen  in  der  Scheide  spürte  (Gaz.  med.  68.  N.  38) ; ferner 
fand  Winkel  Leptotkrix-Rasen  am  Scheideneingang  in  Form 
von  Plaques,  einzelne  Fäden  sogar  im  Uterusschlcim.  Er  spricht 
derselben,  auch  bei  Schwangeren , jede  Bedeutung  ab  (Berl. 
klin.  Wchschr.  23.  1866). 

Hausmann  dagegen  fand,  dass  die  Uebertragung  des 
Oidium  auf  die  Scheide  gelingt,  während  dieses  mit  Penicillium 
und  Mucor  nicht  der  Fall  ist.  Niemals  sah  er  ferner  daraus 
Leptothrix  hervorgehn.  (DieParasiten  der  weiblichen  Geschleelits- 
theile.  Berlin  1870). 

Nach  Frankenhäuser  und  L.  Mayer  sollen  sogar  con- 
stant  im  Vaginalsecret  Leptothrixfäden  vorhanden  sein,  welcher 
Angabe  Winkel  widerspricht. 

Es  wiederholt  sich  somit  hier  genau  dasselbe  Verhältniss, 
wie  in  der  Mundhöhle,  indem  die  beiden  Formen  bald  neben 
einander,  bald  gesondert  Vorkommen,  jedenfalls  vollständig  ver- 
schiedenartige Pflanzenindividuen.  Dass  beiden  jede  Einwirkung 
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auf  den  Gesammtorganismus  abgeht,  haben  sie  ebenfalls  mit 
den  gleichen  Bildungen  in  der  Mundhöhle  gemeiu. 

Von  weitaus  grösserer  Bedeutung  ist  jedenfalls  das  Vor- 
kommen von  Micrococcen  und  Bacterien  in  der  Vagina  und 
darf  in  dieser  Beziehung  der  Werth  der  ersten  Angaben  von 
Mayrhofer  nicht  unterschätzt  werden,  obwohl  natürlich  die 
Anwesenheit  dieser  Organismen  bei  Krankheitszuständen  noch 
nicht  ihre  genetische  Bedeutung  lehrt.  Wir  besitzen  gegenwärtig 
die  gesicherte  Thatsache,  dass  dieselben  bei  septischen  Puerperal- 
erkrankungen schon  vor  jeder  Eiterung  in  inneren  Theilen,  z.  B. 
in  der  Peritonealhöhle  massenhaft  vorhanden  sein  können.  Wenn 
man  nun  nicht  mit  Billrot h (Coccobacteria.  1874)  annohmen 
will,  dass  die  Keime  derselben  schon  vor  dem  Erkranken  im 
Inunern  des  Organismus  vorhanden  waren,  so  bleibt  als  einziger 
Importationsweg  die  Vagina  übrig  und  sind  weitere  Studien 
über  die  Umstände,  unter  denen  sie  daselbst  Vorkommen,  noth- 
wendig.  Es  haben  derartige  Untersuchungen,  die  von  Roki- 
tansky jun.  angestellt  wurden,  inconstante  Resultate  ergaben 
(Wien.  med.  Jahrb.  1374),  indem  diese  Organismen  im  Vaginal  ~ 
secret  bald  mit,  bald  ohne  metritische  Erkrankung  vorhanden 
waren  oder  auch  fehlten  bei  septisch  Erkrankten.  Zur  richtigen 
Würdigung  dieser  Beobachtungen  ist  vor  Allem  die  Unmöglich- 
keit in  Betracht  zu  ziehen,  während  des  Lebens  die  ganze  Innen- 
fläche der  Vagina  mit  ihren  Leisten  und  Krypten  zu  controlliren. 
Wird  das  Secret  durch  Abstreifen  von  einem  kleinen  Theil  der 
Oberfläche  gewonnen,  so  kann  selbstverständlich  kein  sicheres 
Resultat  erlangt  werden;  das  gelegentliche  Vorkommen  derselben 
ohne  Erkrankung  bedeutet  nur  die  Möglichkeit  späterer  Erkran- 
kung, wie  ihr  Vorkommen  auf  der  Mundschleimhaut  wohl  zu 
digestiven  Störungen  führen  kann,  aber  nicht  nothwendig  zu 
denselben  führen  muss. 

Bei  dieser  Sachlage  dürfte  es  geboten  sein,  da  die  ganze 
Vaginalschleimhaut  während  des  Lebens  nicht  untersucht  werden 
kann,  das  gesammte  Secret,  welches  während  einer  bestimmten 
Periode,  etwa  während  der  Nacht  gebildet  wird,  zu  untersuchen. 
Wahrscheinlich  wird  dasselbe  in  einer  in  die  Vagina  eingelegten 
und  passend  befestigten  Glasröhre  gesammelt  werden  können. 

Ferner  ist  aber  auch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  sep- 
tische Wirksamkeit  dieser  Organismen  noch  von  zwei  Umstän- 
de*1 abhängt,  erstlich  von  Oberflächenveränderungen,  welche  ihr 
i Eindringen  in  die  Gewebe  begünstigen  (Epithel Verluste,  Einrisse) 
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oder  von  ihrem  Hineingolangen  in  die  durch  den  Geburtsact 
vorbereitete  Uterushöhle,  zweitens  wohl  auch  von  dem  Vegetations- 
stadium dieser  Organismen  (Züchtung  'in  Gebärhäusern),  resp. 
von  der  ihnen  inhärenten  oder  mangelnden  septischen  Wirkung 
weiche  als  Eigenschaft  der  Species  zu  betrachten  ist.  Dass  sep- 
tisclio  und  entzündungserregende  Wirkung  nicht  allen,  in  das 
Innere  des  Organismus  gelangenden  Cocco-Bacterien  zukommt, 
dafür  liegen  schon  zahlreiche  Thatsachen  vor  (Milzbrand,  Diph- 
therie, Haemophilie  der  Neugeborenen). 


2)  Von  aussen  gelangen  unbelebte  Fremdkörper  in  die  Va- 
gina entweder  durch  Zufall  (Sturz)  oder  sie  werden  zu 
operativen  Zwecken  eingeführt  (Pessarien),  auch  wohl  in  ona- 
nistischer  oder  verbrecherischer  Absicht;  endlich  können  auch 
abgestoibene  d heile  des  Organismus  selbst  als  Fremdkörper  der 
Vagina  fungiren.  I ür  die  ersteren  ist  die  Thatsache  von  einiger 
Wichtigkeit,  dass  selbst  umfangreiche  Körper,  von  passender 
Gestalt,  die  äussere  Genitalöffnung  passiren  und  in  der  Vagina 
oder  deren  Wandung  sich  einkeilen  können.  Hierher  gehört 
der  schon  früher  erwähnte  Fall  von  Key,  in  welchem  bei  dem 
Herabgleiten  von  einem  Heuhaufen  ein  12V2  Zoll  langes  haken- 
förmiges Holzstück  eingetrieben  wurde.  Kleinere  Körper  ge- 
langen bei  einem  Fall  in  die  Vagina,  ohne  dass  das  Ereigniss 
sogleich  bemerkt  wird  und  können  unter  Umständen  Ulceration 
und  Eiterung  verursachen,  namentlich  gilt  dies  von  fäulniss- 
fähigen,  organischen  Körpern.  So  war  in  einem  Fall  von 
Ed.  Martin  nach  dem  Eindringen  einer  Kornähre  tödtliche 
Vaginalblutung  entstanden,  bedingt  durch  Necrose  der  Vaginal- 
portion. Es  ist  gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  Form 
der  Gangrän  in  ähnlicher  Weise  entsteht. 

Kleinere  Körper,  welche  in  die  Scheide  gelangen,  scheinen 
allmählig  in  die  höheren  Theile  derselben  vorzudringen,  vermuth- 
lich  unterstützt  durch  die  Aspiration  im  Vaginalrohr,  welche 
bei  gewissen  Bewegungen  stattfindet  (Schatz).  So  hat  man 
eine  Nadel  im  Fornix  Vaginae  eingestochen  gefunden  (Wien, 
med.  Pr.  35.  1868).  Verschluckte  Nadeln,  welche  als  Fremd- 
körper den  Organismus  durchwandern , scheinen  dagegen  nicht 
leicht  die  Vaginalwand  zu  durchbohren. 

Grössere  Körper,  welche  von  Aussen  eingebracht  wurden, 
müssen,  im  Fall  dieses  in  verbrecherischer  Absicht  geschah,  Ver- 
letzungen herbeigeführt  haben;  fehlen  die  letzteren,  so  dürfte 
die  Annahme  einer  verbrecherischen  Handlung  sehr  unwahr- 
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scheinlich  sein.  Namentlich  Trinkgläser  von  ziemlich  bedeuten- 
der Grösse  wurden  eingeführt,  so  extrahirte  Hubbauer  cm 
solches  von  2"  8"'  Höhe  und  1'  1"'  Breite  Durchmesser  am 
Boden  einem  19jährigen  Mädchen  (Ztsch.  f.  Wundärzte,  XV. 
1862),  Jansens  sogar  ein  Bierglas  von  7 Ctm.  Querdurchmesser 
(Ann.  d.  sc.  med.  de  Bruges,  XI.  2). 

Fremdkörper,  welche  längere  Zeit  in  der  Vagina  verweilen, 
so  namentlich  Pessarien,  überziehen  sich  allmählig  mit  Schichten 
von  Tripelphosphat  und  Kalksalzen.  Schliesslich  erfahren  sie 
hierdurch  eine  solche  Vergrösserung,  dass  ihre  Entfernung  be- 
deutend erschwert  ist.  Ausserdem  entstehn  gewöhnlich  Ulce- 
rationen,  die  selbst  zu  Blutungen  und  heftigen  Reizungserschei- 
nungen (Erbrechen)  oder  zu  Perforation  (Mastdarm-  und  Harn- 
blasen-Scheidenfisteln)  Veranlassung  geben  können.  Bildet  sich 
dann  Narbengewebe,  so  wird  auch  hierdurch  der  Fremdkörper 
fccli  mehr  fixirt.  Die  Prager  Sammlung  besitzt  ein  Präparat, 
in  welchem  innerhalb  des  Ringes  eine  Verwachsung  der  Vaginal- 
flächen stattgefunden  hat. 

Steine  bilden  sich  niemals  spontan  in  der  Vagina,  sondern 
nur  um  Fremdkörper,  welche  von  aussen  eingedrungen  sind, 
oder  es  bilden  Harnblasensteine  oder  verkalkte  Uterus-Fibrome 
die  Grundlage  derselben. 


F.  Die  äusseren  Geschlechtstheile. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  an  den  weib- 
lichen Schamtheilen  auftreten,  tragen  je  nach  dem  Sitz  derselben 
bald  mehr  die  Charaktere  derjenigen  der  äusseren  Haut,  bald 
derjenigen  der  Schleimhäute  an  sich.  Die  letzteren  bieten  ver- 
möge ihrer  anatomischen  Anordnung  besonders  günstige  Ver- 
hältnisse für  das  Auftreten  infectiöser  Processe  dar;  die  tiefe, 
nach  abwärts  gewandte  Lage  der  Schamtheile  begünstigt  ausser- 
ordentlich Circulationsstörungen , durch  welche  die  Wciterent- 
wickelung  einfacher  entzündlicher  Störungen  zu  bleibenden  Neu- 
bildungen unterstützt  wird.  Dass  diese  Einflüsse  noch  wirk- 
samer werden  bei  äusserer  hoher  Lufttemperatur,  beweist  das 
überwiegend  häufige  Vorkommen  elephantiastischer  Neubildungen 
an  diesen  Theilen  in  der  warmen  Zone. 

1.  Von  oberflächlichen,  zunächst  in  der  Epithelschicht  ablanfendcn 
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Veränderungen  finden  sieh  an  den  äusseren  weiblichen  Geschlechts- 
theilen  folgende: 

1)  Ilrrpcs-Mläschrii , charactorisirt  durch  ihr  gruppenweises 
Auftreten,  ihren  hellen  Inhalt  und  ihre  dünne,  epitheliale  Wan- 
dung. Erst  nach  ihrem  Zerreissen  treten  Entzünd ungserschei- 
nungen  auf,  die  zur  Bildung  von  Erosionen  und  secundärer 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen  führen  können  (Lcgcndre.  Arch. 
gdn.  Aoüt.  1853).  Seltener  bildet  sich  Eiter  in  den  Bläschen, 
gewöhnlich  vertrocknen  sie  ohne  weitere  Folgen.  An  der  Innen- 
fläche der  grossen  und  den  kleinen  Schamlippen  entstehn  nach 
Bärensprung  an  Stelle  der  Bläschen  nur  weisse  Flecken. 

2)  I'rurigo-Knötchen  sitzen  tiefer,  in  der  Papillarschicht,  sind 
derb,  enthalten  aber  nichtsdestoweniger  häufig,  vielleicht  immer 
ectatische  Lymphgefässe  in  den  geschwollenen  Papillen,  durch 
deren  pralle  Anfüllung  die  Reizung  der  sensiblen  Nervenenden 
veranlasst  werden  mag. 

3)  Eczciue  sind  in  dieser  Gegend  nicht  selten , gewöhnlich 
sind  die  ursprünglich  vorhandenen  Bläschen  verschwunden  und 
es  bleiben  geröthete  und  stark  secernirende  Flächen,  welche  mit 
epithelialen  Borken  belegt  sind.  Seltener  ist  Eczema  margi- 
natum  bei  Frauen,  mit  abheilendem,  oft  noch  lange  geröthetem 
Centrum,  bei  welchem  der  Process  an  den  Rändern  fortschreitet. 
Die  von  Köbner  erwiesene  parasitäre  Natur  dieses  Processes 
dürfte  auch  für  das  gewöhnliche  Eczem  Geltung  haben. 

4)  Die  variolöseu  Eruptionen  bilden  auch  hier  auf  den  Schleim- 
hautflächen nicht  selten  keine  Blasen,  sondern  weissliche  Flecke, 
indem  die  weicheren  Epithelschichten  eine  Anhäufung  von  flüssi- 
gem Exsudat  nicht  gestatten. 

5)  Bei  Neugeborenen  finden  bisweilen  Verklebungen  der 
Schleimhautflächen  der  Vulva  statt,  welche  eine  Atresie  derselben 
Vortäuschen,  indess  leicht  durch  irgend  ein  stumpfes  Werkzeug 
(Sonde)  getrennt  werden  können.  Dieselben  scheinen  nicht  so- 
wohl durch  eine  nachträgliche  Verklebung  durch  Schleim,  als 
durch  eine  unvollkommene  Sonderung  der  Epithelschichten  be- 
dingt zu  sein.  Dendy  (Lond.  med.  gaz.  May.  1843)  bezeichnet 
sie  als  Conglutination , richtiger  wäre  der  Name  der  epithelialen 
Atresie. 

6)  liicriistation  der  Oberfläche  mit  Harnsalzen  findet  bei 
Incontinentia  urinae  statt  und  kann,  indem  sie  sich  mit  ulcerösen 
Processen  combinirt  zu  Verwechselung  mit  Carcinom  oder  Eczem 
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Veranlassung  geben.  Die  körnige,  feste  Beschaffenheit  der  ober- 
flächlichen Auflagerungen  genügt  für  die  Diagnose. 

7)  Diphtherie  der  Vulva  ist  mehrfach  beobachtet  worden  m 
Epidemien  von  Rachendiphtlieritis  neben  der  letzteren  (so  von 
Bohrend,  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  1848),  aber  auch  pri- 
märe Fälle  sind  bekannt  (Ebert,  Deutsche  Klinik.  N.  21.  1856). 
Croupöse  und  gangränöse  Formen  lassen  sich  auch  hier  unter- 
scheiden. Bezüglich  der  ersteren  mussauf  Oertels  Darstellung 
(Ziemssen’s  Hdb.  d.  Path.  B.  II.  Abth.  1),  sowie  auf  meine 
Beschreibung  der  Membranen  und  der  Betheiligung  des  Micro- 
sporon  diphth.  an  ihrer  Bildung  (Arch.  f.  exp.  Path.  B.  IV)  hin- 
gewiesen werden.  Das  frühzeitige  Eindringen  der  Sporen  m die 
tieferen  Gewebsschichten  macht  es  begreiflich,  dass  oberfläch- 
liche Aetzungen  keine  günstigen  Erfolge  erzielen,  insofern  sie 
gewöhnlich  zu  spät  unternommen  werden. 

2.  Von  Processen,  welche  im  Grundgewebe  der  Haut  und 
Schleimhaut  ablaufen,  seien  die  folgenden  angeführt,  welche  ver- 
möge der  anatomischen  Beschaffenheit  dieser  Theile  gewisse  Eigen- 
tümlichkeiten darbieten. 

1)  Oedcni  tritt  als  eine  häufige  Begleiterscheinung  allgemeiner 
Stauungsvorgänge  im  venösen  System,  bei  Herz-  und  Eungen- 
krankheiten,  sowie  bei  interstitieller  Nephritis  und  marastischen 
Zuständen  auf,  von  den  geringsten  Graden  teigiger  Schwellung 
bis  zu  praller  Anfüllung  des  lockeren  Grundgewebs  der  Haut  und 
Schleimhautduplicaturen,  mit  Bildung  von  Blasen,  oberflächlichen 
Erosionen  und  Gangrän.  Oedeme  der  kleinen  Schamlippen 
treten  vorzugsweise  bei  Thrombose  oder  andersartiger  Circula- 
tionshemmung  in  den  uterinen  Venenplexus  auf. 

2)  Von  entBÜndlichen  Processen  kommen  daselbst  Erysipel, 
Phlegmone  und  Furunkeln  vor;  das  erstere  charaeterisirt  durch 
die  diffuse,  fortschreitende  Hyperämie  der  oberflächlichsten  Haut- 
schichten, gewöhnlich  begleitet  von  teigigem  Oedem  der  tieferen 
Schichten ; — die  Phlegmonen  zeichnen  sich  durch  derbere,  bald 
in  Eiterung  übergehende  Infiltration  auch  der  tieferen  Schichten 
aus;  die  Furunkel  bieten  das  gewöhnliche  Bild  perifolliculärer 
Entzündung  dar,  nur  combiniren  sich  dieselben  ebenfalls  gern 
mit  diffuser,  ödematöser  Schwellung.  Tiefsitzende  Eiterungen, 
welche  von  den  Beckenknochen,  perimetritischen  Abscessen 
oder  ulcerösen  Processen  der  Harnblase  und  Scheide  ausgehn, 
werden  leicht  durch  die  ödematöse  Schwellung  in  ihrer  Umge- 
bung und  die  Spannung  der  Oberfläche  verdeckt. 
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_ 3)  Dio  Wunden  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  bieten 
in  einigen  Beziehungen  bemerken, swerthe  Verhältnisse  dar.  Mehr 
oder  weniger  tiefe  Einrisse,  welche  bei  den  Geburten  entstehn, 
heilen  leicht,  falls  sie  nicht  der  Sitz  septischer  oder  diphtheri- 
scher Infection  werden.  Bekannt  ist  das  leichte  Ueberhäuteu 
tiefer  Perinäalrisse,  zu  dessen  Verhütung  die  sorgfältige  An- 
legung der  Nath  notliwendig  ist.  Längliche,  strahlige  Narben 
an  der  hinteren  Commissur  deuten  meistens  auf  derartige  Vor- 
gänge hin,  doch  ist  es  nicht  immer  möglich,  syphilitische  Narben- 
bildungen auszuschlicssen.  Massgebend  ist  es  in  diesen  Fällen, 
welche  für  die  path.  anatomische,  wie  klinische  Diagnose  nicht 
unwichtig  sind,  wenn  die  Narbenbildungen  nicht  genau  in  der 
Mittellinie  oder  an  symmetrischen  Stellen  der  hintern  Abschnitte 
der  Labien  sich  befinden,  sondern  unregelmässig  vertheilt  sind 
und,  wenn  auch  nur  theilweise,  glatte  Vertiefungen  darstellen, 
die  unter  dem  Niveau  der  benachbarten  Schleimhäute  liegen. 
In  zahlreichen  Fällen  aber  verschwindet  jede  Spur  syphilitischer 
Ulceration. 

Durch  andere  Umstände  veranlasste  Verletzungen  verhalten 
sich  ähnlich,  nur  kommen  hierbei  die  Verletzungen  der  kleinen 
Schamlippen  und  der  Clitoris  in  Betracht,  durch  welche  sein- 
heftige  und  selbst  tödliche  Blutungen  liervorgebracht  werden 
können.  Namentlich  ist  dies  Ereigniss  während  der  Schwanger- 
schaft  zu  befürchten,  so  sah  Roch 6 (gaz.  d.  hop.  62.  9)  Ver- 
blutung iu  V4  Stunden,  Hy  de  (Transactions  of  the  obst.  Soc. 
of  London  70.-71.  XI.)  in  40  Minuten  nach  einem  Sturz  auf  die 
äusseren  Geschlechtstheile  eintreten.  Houghton  konnte  iu 
dem  letzteren  Fall  bei  der  Obduction  keine  Verletzung  auffinden, 
doch  wareu  Varicen  an  der  Vulva  und  der  äusseren  Fläche  der 
Schenkel  vorhanden.  Im  Leben  hätte  wohl  eher  die  blutende 
Stelle  entdeckt  werden  können.  Man  sieht  demnach,  dass  sogar 
sehr  kleine  Verletzungen  die  schwersten  Folgen  nach  sich  ziehn 
können.  Ausserhalb  der  Schwangerschaft  sind  diese  Blutungen 
seltener  und  weniger  gefährlich,  und  treten  unter  besonderen 
Verhältnissen  auch  ohne  äussere  Einwirkung  auf,  so  sah  Roche 
(1.  c.)  bei  einer  Epileptischen  während  des  Anfalls  Blutung  aus 
varicösen  Venen  der  Clitoris  auftreten. 

Zu  erwähnen  sind  noch  Brandnarben  der  Vulva  und 
des  Perinäums,  welcho  in  Folge  starker  Narbencontraction  Ge- 
burtshiudernisse  bilden  können  (E.  Willoughby,  Trans,  obst. 
Soc.  Lond.  70.-71.  XII.)  Nach  ulcerösen  Processen  im  Kindes- 
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alter  entstehn  nicht  selten  Verwachsungen  der  Labien,  so  führt 
Bur  dach  (Med.  Vereinsz.  37.)  einen  Fall  an,  welcher  im  3ten 
Lebensjahr  in  Folge  der  Reizung  durch  Ameisen  entstanden 
sein  soll,  P.  Müller  beobachtete  eine  in  demselben  Alter  ent- 
standene unvollständige  Atresie.  Durch  die  kleine  runde  Oeff- 
nung  erfolgte  Conception  (Würzb.  med.  Ztscli.  VII.  1866). 

4)  Gangrän  der  Vulva  kann  entweder  rein  mechanischen 
oder  infectiösen  Ursprungs  sein.  Zu  der  ersteren  Art  wären 
die  Fälle  von  Oedem,  Haemorrhagie  (Thrombus  Vaginae  et 
Labiorum),  Geschwulstbildung  zu  rechnen,  welche  durch  Unter- 
brechung der  Circulation  das  Absterben  des  Theiles  bedingen. 
Unter  den  infectiösen  (wohl  durchweg  parasitären,  mycotischen) 
Formen  sind  die  primären  der  Diphtherie,  Noma  und  Syphilis 
und  die  secundären,  nach  allgemeinen  Infectionszuständen,  be- 
sonders bei  puerperaler  Sepsis,  Masern  und  Typhus,  zu  unter- 
scheiden. 

Die  diphtherische  Gangrän  beginnt  mit  der  Bildung  einer  der 
Oberfläche  fest  anhaftenden  Membran,  die  in  ihren  tieferen 
Lagen  gewöhnlich  aus  Faserstoff  besteht,  an  ihrer  freien  Fläche 
von  dem  aus  senkrecht  zur  Oberffäche  stehenden  Fäden  gebildeten 
Luft-Mycel  des  Microsporon  diphth.  überzogen  wird  (Klebs,  Arch. 
f.  exp.  Path.  B.  IV.);  die  Necrose  der  Schleimhaut  beginnt  erst 
später  in  Folge  der  zelligen  Infiltration  und  beschränkt  sich 
allerdings  meist  auf  die  oberflächlichen  Lagen  der  Schleimhaut. 

Noma  erscheint  dagegen  zuerst  (nach  der  Schilderung  von 
A.  L.  Richter)  als  blassrothe  Schwellung,  welche  sich  bald 
grau  verfärbt  mit  stark  gerötheter  Umgebung,  später  eine  schwärz- 
liche Färbung  annimmt  und  endlich  erweicht.  Bisweilen  treten 
auch  Blasen  auf  (Kinderwood).  Die  Zerstörung  greift  schnell 
in  die  Tiefe,  bis  auf  den  Knochen.  Die  (syphilitische?)  Pha- 
ge dae na  der  Prostituirten  setzt  oft  sehr  umfangreiche,  aber 
mehr  oberflächlich  bleibende  Ulcerationen,  die  sich  auch  auf  die 
Hautbedeckungen  der  Inguinalgegend  und  der  Oberschenkel  aus- 
breiten können  (Crowther.  Lancet.  Apr.  49). 

Secundäre  Gangrän  wurde  in  manchen  Puerperalfieber- 
endemien als  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  beobachtet,  so 
sah  dieselbe  P.  Dubois  (gaz.  des  hop.  136.  1859)  bei  fast  allen 
Fällen  eintreten , ähnliches  giebt  auch  Retz  ins  in  Stockholm 
vom  Jahre  1834  an.  Nach  der  Beschreibung  des  ersteren  bil- 
deten sich  oft  schon  wenige  Stunden  nach  der  Entbindung 
Ecchymosen  an  der  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippen, 
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von  denen  der  Zerfall  ausging  und  sich  oft  weit  über  das  Peri- 
näum  oder  in  die  Vagina  bis  zum  Uterus  hin  ausbreitete, 
liitgen  sah  durch  puerperale  Gangrän  den  Verlust  der  grossen 
und  kleinen  Schamlippen,  sowie  der  Clitoris  herbeigeführt  werden. 
Nach  der  Heilung  blieb  eine  geringe  Verengerung  des  trichter- 
förmig gestalteten  Scheideneingangs  zurück.  Auch  vor  der  Ent- 
bindung sah  Hüter  diese  Form  der  Gangrän  auftreten  (Deutsche 
Klinik  1852). 

Die  Gangrän  bei  Morbiden  beginnt  als  rothc,  harte  Infil- 
tration (Trousseau,  l’Union  med.  1858),  ähnlich  tritt  sie  auch 
nach  Typhus  auf,  hier  namentlich  an  den  kleinen  Schamlippen. 
Nach  der  Cholera  entwickelt  sie  sich  wohl  meistens  im  Gefolge 
von  Diphtherie  der  Vagina. 

Diese  Daten  deuten  darauf  hin,  dass  die  Entstehung  der 
Gangrän  der  Vulva  gewisse,  nach  dem  ursächlichen  Krankheits- 
process  verschiedenartige  Erscheinungsweisen  darbietet  und  daher 
auch  in  den  secundären  Fällen  nicht  einfach  als  marantischer 
Process  gedeutet  werden  kann;  für  die  primären  Formen  der 
Noma  und  Diphtherie  ist,  wenigstens  an  anderen  Localitäten 
der  Nachweis  parasitären  Ursprungs  geliefert.  Für  die  Therapie 
dieser  Processe  werden  durch  diese  Annahme  natürlich  bestimmtere 
Indicationen  geliefert. 

4.  Geschwülste  der  Vulva.  Kein  anderer  Theil  der  Körper- 
oberfläche bietet  durch  seine  vielfachen  Einfaltungen  der  Ober- 
fläche, starke  Entwicklung  von  Secretionsapparaten,  Gefassreich- 
thum  und  zeitweilige  stärkere  Schwellung  des  Circulationsapparats 
so  viele  Momente  dar,  die  zu  hyperplastischer  Entwicklung  der 
Gewebe  Veranlassung  geben,  als  dieser.  Die  Form  dieser  patho- 
logischen Entwicklung  ist  in  den  zahlreichsten  Fällen  eine  ein- 
fache, indem  sämmtliche,  so  vielfach  ineinander  eingreifende 
Gewebe  an  dem  fortschreitenden  Wachsthum  theilnehmen.  Dass 
hier  die  Dilatation  der  Gefässbahnen  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
lehrt  der  Augenschein  und  fragt  es  sich  nur,  ob  den  Lymph- 
oder  Blutwegen  hierbei  eine  höhere  Bedeutung  zukommt.  Ich 
habe  mich  in  einem  Aufsatze,  der  diesen  Gegenstand  behandelt 
(Prag.  Vierteljahrsc.hr.  B.  126)  dafür  ausgesprochen,  dass  die 
Retention  der  Gewebssäfte  als  das  eigentlich  entscheidende 
Moment  zu  betrachten  sei,  und  demnach  Störungen  des  Lymph- 
abflusses  einen  höheren  und  dauernderen  Einfluss  haben  müssen 
auf  die  Hyperplasie  der  Gewebe  als  die  Erweiterung  der  l>lut- 
gefässe , durch  welche  zwar  die  Zufuhr  von  Nahrungsmaterial 
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gesteigert  wird,  ebenso  aber  auch  die  Abfuhr:  Gesteigerte  Cir- 
culation  iu  einem  Tlieil  bedingt  noch  nicht  hyperplastische  Ent- 
wicklung desselben,  wie  am  besten  die  Geschichte  der  Lähmung 
von  Gefässnerven  lehrt.  In  der  That  zeigt  nun  auch  die  Be- 
obachtung, dass  die  diffusen  Gewebshyperplasien  der  Vulva 
gewöhnlich  mit  Störungen  an  den  Lymphapparaten  beginnen, 
aber  erst  dann  zu  bleibenden  Geschwulstbildungen,  zur  Ele- 
phantiasis Vulvae  führen,  wenn  die  lymphatischen  Apparate 
in  der  Weise  verändert  sind,  dass  eine  Störung  des  Lymph- 
abflusses  hierdurch  bewirkt  wird.  Leider  hat  man  bei  der  Ent- 
wicklung dieser  Formen  noch  nicht  genügend  diese  Veränderung 
berücksichtigt,  sonst  würde  man  unzweifelhaft  häutiger  eine  Be- 
theiligung der  inguinalen  Lymphdrüsen  frühzeitig  bemerkt  haben. 
Das  in  den  heissen  Klimaten  so  häufige  V orkommen  von  Erkran- 
kungen des  Lymphgefässsystems , ebenso  wie  der  elephantiasti- 
schen  Geschwulstbildung  bestätigt  ebenfalls  diese  Beziehungen, 
doch  kann  man  auch  bei  uns  Fälle  nachweisen,  in  denen  die 
letzteren  deutlich  genug  hervortreten  (Frag.  Vierteljahrschr.  B.  124 
Petters  und  Klebs,  ein  Fall  von  Lymphoragie  und  Lymphan- 
giectasie  der  Vulva). 

Die  Form  der  Elephantiasis  Vulvae  bietet  nun  aber  manche 
Verschiedenheiten  dar,  je  nach  den  vorzugsweise  erkrankten 
Localitäten,  wie  nach  dem  Grade  der  Betheiligung  der  einzelnen 
Gewebe,  so  dass  vorherrschend  epitheliale,  bindegewebige  und 
angiomatöse  Formen  unterschieden  werden  können. 

a.  Die  epidermoidale  Form  der  Elephantiasis  vulvae  zeigt  an 
der  Oberfläche  der  Tumoren  verschiedene  Gestalt  der  papillären 
Neubildung,  bald  als  feinere,  papilläre,  dem  spitzen  Condylom 
ähnliche  Excrescenzen,  bald  als  kolbige  Neubildung,  dem  Thyrnos 
der  Alten  entsprechend:  die  verschiedenen  Formen  der  Haut- 
warze finden  sich  hier  wieder,  aber  auf  hyperplastisch  entwickel- 
tem Boden. 

Je  nach  der  Pheilnahme  des  letzteren  sitzen  die  papillären 
Bildungen  entweder  mit  breiter  Fläche  auf  oder  bilden  mehr 
oder  weniger  hervorragende  knollige  Massen.  Die  letzteren 
können  dann,  indem  einzelne  Theile  der  Geschwulst  vermöge 
ihrer  Schwere  und  ihre  Lage  gestielt  werden,  tiefer  herabsinken 
und  von  den  übrigen  sich  absondern,  einen  polypösen  Character 
annehmen,  oder  es  vergrössert  sich  gleichmässig  die  ganze  Grund- 
masse zu  breit  aufsitzenden  und  tief  herabhängenden,  oft  colossa- 
len  Geschwülsten,  an  deren  Oberfläche  dann  die  papilläre  Nou- 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  cq 
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bilclung  durch  das  expansive  Wachsthwm  der  Grundlage  aus- 
einandergezerrt und  abgeflacht  wird.  Hängende,  gestielte  For- 
men entwickeln  sich  am  häufigsten  von  der  Clitoris  und  den 
Nymphen,  diffuse  Geschwulstmassen  von  den  grossen  Schamlippen 
aus,  die  letzteren  oft  mit  Betheiligung  des  Perinäums. 

b.  Die  bindegewebige  Korm  der  Elephantiasis  v.  stellt  sich  ge- 
wöhnlich in  der  Gestalt  des  weichen  Fibroms,  des  F.  molluscum 
dar  und  bildet  entweder  plmnpe,  schlaffe,  lappige  Auswüchse  mit 
faltiger,  aber  sonst  glatter  und  dünner  Epidermisdecke  oder, 
wie  die  vorigen,  umfangreiche  Tumoren.  Die  bedeutendste  Ent- 
wicklung der  ersteren  Form  stellt  die  sog.  Hottentottenschürze 
dar,  eine  enorme,  molluscumartige  Vergrösserung  des  Praeputium 
Clitoridis.  Das  weiche,  saftreiche  Bindegewebe  nimmt  dann 
zuweilen,  gewöhnlich  in  gestielten  Excrescenzen  den  Character 
des  Schleimgewebes  an,  indem  eine  stärkere  Entwicklung  der 
zelhgen  Elemente  des  Bindegewebs  und  Anhäufung  von  Schleim 
in  den  Maschen  stattfindet.  Der  Theil  schwillt  dann  kuglig  auf,  die 
Epidermis  wird  gespannt  und  noch  weiter  verdünnt;  der  Tumor  kann 
sogar  durchscheinend  werden:  gestieltes  Myxom  der  Vulva. 

In  anderen  Fällen  wird  die  centrale  Masse  fester,  elas- 
tisch und  bisweilen  eine  Art  Fluctuation  vortäuschend,  indem 
sich  in  dem  hyperplastischen  Bindegewebe  Fettzellen  in 
grösserer  Menge  entwickeln:  auch  hierbei  dehnt  sich  der  Tumor 
kuglig  aus  und  kann  die  Haut  über  demselben  gangränesciren : 
lipomatöse  Form  der  Eleph.  vulvae. 

Der  Umfang  dieser  Tumoren  kann  ein  sehr  bedeutender 
werden , so  dass  sie  bis  über  die  Knie  nach  abwärts  reichen. 
Kindskopfgrosse  Geschwülste  von  10—15  Pfd.  sind  keine  Selten- 
heiten. Die  weichen  Formen  mit  glatter  Oberfläche  werden  am 
besten  ertragen,  die  warzigen  Formen  führen  durch  Anhäufung 
von  Ilautsecret  zu  putriden  Zersetzungen',  die  lipomatösen  zu 
centraler  Erweichung,  seltener  zur  Verkalkung. 

Selten  ist  auch  die  Umgestaltung  dieser  Bildungen  zu  Sarcom  bei 
den  glatten,  etwas  häufiger  zu  Cancroid  bei  den  warzigen  Formen. 

Die  ätiologische  Untersuchung  führt  nicht  selten  auf  trau- 
matische Einflüsse  oder  oberflächliche  entzündliche  Processe, 
namentlich  Furunculose ; während  der  Menstruation,  sowie  in  der 
Gravidität  findet  stärkeres  Wachsthum  statt.  Der  Einfluss 
des  warmen  Klima’s  ist  schon  hervorgehoben,  doch  dürfte  der- 
selbe wohl  ebenfalls  nur  als  Hilfsursache  bei  einmal  eingeleiteter 
hyperplastischer  Entwicklung  aufgefasst  werden  müssen. 
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e.  Die  lympliaiigiomatöse  Form  der  Elephant.  vnlvae.  Wenn 
auch  eine  sorgfältige,  namentlich  anatomische  Untersuchung  der 
vorher  erwähnten  Formen  wohl  häufiger,  als  bis  jetzt  geschehn, 
frühzeitig  vorhandene  Störungen  am  lymphatischen  Apparat 
würde  erkennen  lassen,  so  giebt  es  doch  Formen,  in  denen  diese 
letzteren  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  das  ganze 
Bild  beherrschen  und  diese  Zustände  daher  leicht  als  einfache 
lymphatische  Erkrankungen  aufgefasst  werden  können.  Erst 
eine  genauere  Analyse  lässt  dann  ihre  Beziehung  zur  Gewebs- 
hyperplasie  und  zur  Geschwulstbildung  erkennen. 

Dahin  gehört  als  besonders  characteristisch  der  von  P etter  s 
klinisch  beobachtete  und  von  mir  anatomisch  untersuchte  Fall 
(Prager  Viertel jahrschr.  B.  124) : bei  einer  jungen  Frau  hatte  sich, 
vielleicht  ursprünglich  in  Folge  mechanischer  Reizung  eine 
Schwellung  des  r.  Labium.  majus  eingestellt,  welche  während 
der  Menstruation  und  einer  mit  Abort  endigenden  Gravidität 
zunahm-,  es  bildeten  sich  an  der  Oberfläche  Bläschen,  welche 
platzten  und  Flüssigkeit  entleerten,  die  Inguinaldrüsen  derselben 
Seite  schwollen  an,  und  endlich  ging  Patientin  ganz  unerwartet  an 
eitriger  Peritonitis  zu  Grunde. 

Die  anatomische  Untersuchung  erwies  die  Schwellung  als 
hervorgebracht  durch  ein  saftreiches,  hyperplastisches  Binde- 
gewebe, mit  stark  entwickelten  Blutgefässen  (Röthung  des  Theils) 
und  weiten  Lymphgefässen,  deren  Anfänge  in  den  Papillen, 
ampullär  dilatirt,  jene  Wasserblasen  gebildet  hatten.  Die 
grossen  Lymphstämme  bis  zu  den  Inguinaldrüsen,  sowie  die- 
jenigen des  Oberschenkels  und  die  retroperitonealen  derselben 
Seite  bis  gegen  die  grossen  Lymphsinus  der  Bauchhöhle 
hinauf  waren  dilatirt,  ihre  musculäre  Wandung  stark  hyper- 
plastisch  entwickelt  (spiralig  sich  durchkreuzende  glatte  Muskel- 
fasern), der  D.  thoracicus  von  normaler  Weite,  nirgend  eine 
Verengerung  der  Lymphcanäle,  auch  die  hyperplastischen  Lymph- 
drüsen  von  sehr  weiten,  cystisch  dilatirten  Lymphgefässen  und 
-sinus  durchsetzt.  In  den  Lymphgefässen,  sowie  in  der  peri- 
tonealen Flüssigkeit  zahlreiche  Bacterien  und  Micrococcen, 
die  Veranlasser  der  tödtlichen  Peritonitis,  denen  die  sich  er- 
öffnenden Lymphgefässanfänge  günstige  Gelegenheit  zum  Ein- 
dringen geboten  hatten. 

Man  ersieht  hieraus  die  Gefahr  dieser  lymphatischen  Form. 
Was  die  Auffassung  der  geschilderten  Veränderungen  betrifft, 
so  kann  die  Dilatation  der  Lymphgefässe  wohl  nur  als  die  Folge 
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stärkerer  Leistung  derselben  aufgefasst  werden,  welche  ihr  voll- 
kommenes Analogon  in  der  musculären  Hyperplasie  bei  Oeso- 
phagus-Dilatation  findet.  Wenn  man  will,  kann  dieselbe  als 
ein  Versuch  zur  compensatorischen  Ausgleichung  der  Störung; 
betrachtet  werden,  derselbe  verfehlt  indessen  vollkommen  seinen 
Zweck,  indem  die  dilatirten  Gefässe  insuffieient  geworden  sind 
und  der  höhere  iutra-vasculäre  Druck  dann  auch  nur  den  Rück- 
stau vermehrt.  Vielleicht  ist  sogar  in  einer  ursprünglich  man- 
gelhaften Einrichtung  dieser  Apparate  die  Ursache  zu  suchen, 
weshalb  in  diesem  Fall  gegenüber  so  vielen  anderen  die  lymph- 
angiectatische  Form  sich  frühzeitig  entwickelte.  — 

Circumscripte,  entweder  auf  einen  anatomisch  scharf  be- 
grenzten Theil  dieser  Region  oder  eine  besondere  histologische 
Bildung  beschränkte  Geschwulstformen  kommen  gegenüber  der 
diffusen,  elephantiastischen  hier  selten  vor,  doch  fehlt  es  nicht 
au  Beispielen  für  die  verschiedensten  Arten. 

Am  nächsten  den  diffusen  Formen  steht  das  epidmnoidale 
Cancroid,  welches,  gewöhnlich  erst  im  höheren  Alter  von  warzi- 
gen Bildungen  ausgeht  oder  auch  als  flache  Ulceration  sich  ent- 
wickelt, in  deren  Rändern  oftmals  nur  mit  Mühe  die  epitheliale 
Neubildung  nachzuweisen  ist.  Bei  ‘ sorgfältiger  Untersuchung 
wird  man  aber  auch  hier  die,  wenn  auch  leicht  verdickten  Ränder 
mit  ihrer  trocknen,  epidermoidalen , hier  und  da  comedo-artige 
Zapfen  bildenden  Infiltration  nicht  vermissen;  im  äussersten  Fall 
müsste  die  microscopische  Untersuchung  der  härter  infiltrirteni 
Stellen  entscheiden,  wobei  aber  ohne  die  Anlegung  gehöriger 
Durchschnitte  grobe  Irrthümer  begangen  werden  können.  Im 
Ganzen  ist  indess  jedes  hier  auftretende,  langsam  um  sich  grei- 
fende Geschwür,  mit  geringer  Eiter-  und  Granulationsbildung 
und  verdickten  Rändern  verdächtig. 

Von  den  lupösen  Geschwüren  unterscheidet  sie  der  Mangel 
an  Vernarbung,  welcher  dem  reinen  Cancroidgeschwür  eigen  ist. 
Wenn,  wie  in  neuerer  Zeit  mehrfach  hervorgehoben,  cancroide 
Neubildung  in  ausgedehnten  Narbenflächen  vorkommt,  seien  die- 
selben lupöser  oder  anderer  Art,  so  wird  man  in  der  Regel  die 
Narbenbildung  als  den  älteren,  die  cancroide  Neubildung  als  den 
jüngeren  Process  ansprechen  müssen. 

Das  Cancroid  der  Vulva  geht  gewöhnlich  vom  Praeputium 
Clitoridis,  seltener  von  einer  Nymphe  aus,  greift  aber  sehr  bald 
auf  die  Schamlippen  und  den  Mons  Veneris  über  und  kann  sich 
über  grosse  Flächen  der  vorderen  Bauchwand,  sowie  die  ganze 
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Vulva  und  das  Perinaeum  ausdehnen.  Die  weicheren,  warzigen 
oder  blumenkohl-ähnlichen  Formen  verjauchen  dabei,  wenn  sie 
nicht  gehörig  desinficirt  werden,  und  so  tritt  der  Tod  in  Folge 
chronischer  septischer  Infection  und  Blutungen  ein,  selbst  bevor 
eine  Metastase  in  den  Inguinaldrüsen  entstanden  ist. 

Eine  zweite  Form  epidermoidaler  Neubildung,  die  hier 
vorkommt,  ist  das  Atherom,  am  häufigsten  in  den  unteren 
Theilen  der  grossen  Schamlippe;  es  bildet  Balggeschwülste  mit 
breiigem  oder  auch  mehr  flüssigem  Inhalt,  deren  Balg,  zum 
Unterschied  von  denjenigen  Cysten,  welche  aus  der  Vulvo-vaginal- 
drüse  hervorgehen  (s.  u.),  eine  weissliche  Farbe  (Epithelbelagj 
und  eine  höckrige  Innenfläche  darbietet.  Bei  unvollständiger 
Exstirpation  geht  die  Vernarbung  schwierig  vor  sich.  Auch  neben 
der  Clitoris  sind  kleine  Balggeschwülste  beobachtet  worden,  wahr- 
scheinlich ausgehend  vom  Praeputium  (S:yme.  Edinb.  J.  38,  bei 
einem  8jährigen  Mädchen  von  Kirschengrösse).  Bärensprung 
beschreibt  kleine  platte,  ockergelbe  Cysten,  welche  oberflächlich 
in  der  Schleimhaut  sitzen,  einen  schmierigen,  fettreichen  Inhalt 
und  durchsichtige,  dünne  Wandungen  besitzen,  dieselben  sollen 
an  der  inneren  Fläche  der  kleinen  Schamlippen  und  den  Com- 
missuren  Vorkommen  und  erreichen  die  Grösse  von  Erbsen  oder 
Kirschen.  Sie  können,  abgesehen  von  ihrer  bedeutenderen  Grösse 
und  dem  feuchteren  Inhalt  den  Milien  der  Hautoberfläche  ver- 
glichen werden.  B.  unterscheidet  von  denselben  Cysten  mit 
hellem,  schleimigem  Inhalt,  welche  etwas  grösser  sind,  von  rund- 
licher oder  ovaler  Gestalt,  mit  Cylindercpithel  ausgekleidet.  Die- 
selben finden  sich  in  der  nächsten  Umgebung  des  Scheidenein- 
gangs uud  der  Harnröhren mündung  und  sollen  aus  Schleimdrüsen 
hervorgehen. 

Endlich  gehören  noch  hierher  echte  Dermoide,  welche 
gewöhnlich  in  den  grossen  Schamlippen  entstehn  und  in  ihrer 
Wandung  die  Elemente  der  Haut,  Papillen  und  Talgdrüsen  be- 
sitzen, bisweilen  auch  Haare  und  Zähne  enthalten.  — 

Circumscripte  Geschwülste  in  der  Tiefe  der  grossen  Scham- 
lippe sind  entweder  Lipome,  an  ihrer  eigenthümlichen , weich 
elastischen  Consistenz  leicht  erkennbar,  oder  Fibro-myome, 
welche  von  den  an  glatten  Muskelfasern  reichen  runden  Mutter- 
bändern ausgehn.  Paget  hat  ein  solches  exstirpirt  und  richtig 
diagnosticirt.  Was  sonst  unter  dem  Namen  des  Fibroms  dieser 
Region  angeführt  wird,  ist  zu  wenig  genau  untersucht  worden 
und  gilt  dies  namentlich  von  einer  Geschwulst,  die  Scanzoni 
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exstirpirte;  da  dieselbe  mit  Flüssigkeit  und  Blut  gefüllte  Hohl- 
riiumo  enthielt,  nimmt  er  an,  dass  der  Entstehung  der  Fibroide 
ölteis  Blutextravasate  zu  Grunde  liegen,  eine  uncrwiesene  und 
durch  die  Untersuchung  dieser  Tumoren  nicht  zu  stützende  Be- 
hauptung. Nach  Analogie  der  Uterusmyome  dürften  dergleichen 
Hohlräume  auch  hier  secundär  entstehen,  namentlich  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  Schwere  der  Geschwulst  eine  bedeutende 
Dislocation  hervorbringt. 

Mehr  Anspruch  auf  ihre  Deutung  als  reine  Fibrome  haben 
diejenigen  Geschwülste,  welche  nach  Ki wisch  von  der  Becken- 
fascie  oder  dem  Periost  der  Schambeine  ausgehn,  obwohl  auch 
hier  eine  sorgfältige  Analyse  fehlt. 

Als  ein  tiefsitzendes  Sarcom  ist  vielleicht  eine  hühnerei- 
grosse Geschwulst  zu  betrachten,  welche  G.  Simon  aus  der 
grossen  Schamlippe  eines  14jährigen  Mädchens  exstirpirte,  mit 
mehrmaligen  Recidiven  (Monatsschr.  f.  Gebk.  1859.  XIII.,  XIV.). 

Von  den  Gewebs-  oder  Proliferationsgeschwülsten  der  Vulva 
zu  unterscheiden  sind  diejenigen  Schwellungen,  welche  durch 
Oedem  oder  Extravasation  bedingt  sind.  Die  ersteren 
können,  falls  das  Oedem  lange  besteht  und  besonders,  wenn  es 
einseitig  ist,  aus  beschränkter  Venenthrombose  hervorgeht,  einen 
fibrorn- ähnlichen  Character  annehmen,  indem  die  Bindegewebs- 
fasern derber  und  starrer  werden,  auch  wohl  stellenweise  eine 
Neubildung  derselben  stattfindet;  die  Maschenräume  zwischen 
denselben  bleiben  aber  weit  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt. 

Die  Blutgeschwülste  oder  Haematome  der  Vulva  hängen  ent- 
weder mit  solchen  der Vagina  zusammen  oder  entstehen  durch  directe 
Quetschung,  gewöhnlich  eines  Labium  majus.  Nach  der  Resorp- 
tion des  Bluts  können  mit  Serum  gefüllte  Höhlen,  Cysten  Zurück- 
bleiben. Dieselben  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  Lympli- 
cysten  und  peritonealen  Cysten.  Zu  den  ersteren  müssen 
dünnwandige,  oft  sehr  grosse,  nicht  selten  multiple  Cysten  ge- 
rechnet werden,  die  einen  hellen,  serösen  Inhalt  besitzen  (Klob 
weibl.  Sexorg.  S.  464).  Dieselben  kommen  sowohl  an  den 
kleinen,  wie  grossen  Schamlippen  vor.  Ihre  Aneinanderreihung 
spricht  für  Lymphgefassectasien,  doch  wären  weitere  Nachweise 
erwünscht.  — Die  zweite  Form  entsteht  durch  partielle  Dilata- 
tion und  Abschnürung  der  unter  dem  Namen  des  Canalis  Nuckil 
bekannten  Peritonealausstülpung,  welche  dem  runden  Mutterbaud 
folgt,  wie  beim  Manne  der  Processus  peritonealis  dem  Huntcr’schen 
Leitbando.  Bleibt  derselbe  offen,  so  kann  er  zum  Eintreten  vou 
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Dämon  oder  des  Ovariums  nebst  Tuba  Veranlassung  geben. 
(Hemi  a inguinalis  lab  i alis) ; falls  er  parti  eil  verschlossen  wird, 
so  könuen  eine  oder  mehrere  Cysten  daraus  hervorgehn,  deren 
Diagnose  durch  ihre  Anlagerung  an  das  runde  Mutterband  ge- 
sichert ist.  Von  der  inguinalen  Labialhernie  zu  unterscheiden  ist  die 
Hernia  labialis  inferior  (H.  pudenda  A.  Cooper’s)  welche 
durch  Ausstülpung  des  Peritoneums  vor  dem  breiten  Mutter- 
bande entsteht,  deren  Sack  unterhalb  des  absteigenden  Seham- 
beinastes nach  Aussen  in  den  untersten  Theil  der  grossen  Scliam- 
lippe  eintritt.  Hier  kann  auch  die  Harnblase  einen  Theil  des 
Bruchsackinhalts  bilden. 

Von  den  Blutgefässen  ausgehende  geschwulstartige  Bildungen 
kommen  hier  vor:  Varicen,  welche  an  den  grossen,  seltener 
kleinen  Schamlippen  sich  entwickeln,  bei  der  Schwan gerschaft 
bedeutende  Grösse  erreichen  und  bei  Verletzung  oder  Ulceration 
durch  heftige  Blutung  Gefahr  bringen  können,  sich  jedoch  nach 
der  Gravidität  meist  wieder  zurückbilden.  Ebenso  gefährlich 
erscheinen  auch  Verletzungen  der  Corp.  cavervosa  der  Clitoris 
in  der  Schwangerschaft,  nach  welchen  Verblutung  in  der  kür- 
zesten Zeit  eintreten  kann.  Blutcysten  dürften  wohl  meistens 
mit  Blut  gefüllte  Lyrnph-  oder  Drüsencysten  sein. 

5.  Anatomische  Veränderungen  der  Nerven  der  Vulva  sind 
wenig  bekannt,  obwohl  Störungen  ihrer  Function  nicht  selten  Vor- 
kommen. So  hat  Simpson  Neurome  beschrieben,  welche  sich 
in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae  vorfanden;  Kl  ob  giebt 
an,  in  den  Knötchen  bei  Prurigo  Kernwucherung  gefunden  zu 
haben  und  weist  deren  Zusammenhang  mit  Talgdrüsen,  welche 
von  Verschiedenen  angenommen  wurde,  zurück;  doch  fehlt  auch 
der  Nachweis  von  Beziehungen  zum  Nervensystem. 

6.  Die  Bartholiu’schen  oder  Vulvo-> aginaldrüscn  sind,  seitdem 
A.  v.  Haller  ihre  Existenz  leugnete,  auch  für  die  Pathologie 
in  Vergessenheit  gerathen,  bis  Tiedemann  sio  wieder  genau  be- 
schrieb (von  den  Duverney’ sehen,  Bartholin’schen  und  Cowper’schen 
Drüsen  des  Weibs  ctc.  1840).  Er  giebt  an,  dass  er  durch  die  Demon- 
stration von  Veränderungen  derselben  seitens  des  Dr.  Fr  icke  in 
Hamburg  (1830)  aut  diese  Organe  aufmerksam  geworden  sei,  und 
beschrieb  sodann  genauer  ihr  Vorkommen,  ihre  Lage  und  eine 
Reihe  patholog.  Processe  an  denselben.  Später  lieferten  Andere, 
so  namentlieh  Huguier  (Mem.  de  l’Ac.  de  med.  T.  XV.  1850*) 


*)  Huguier  will  die  Drüsen  1841  wieder  entdeckt  haben,  was  diesen 
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1 Baiensprung  (CharitA  Annalen  B.  VI.  1856)  Beiträge  zur 
* jologie  derselben.  Die  physiologische  Bedeutung  ist  trotz 
der  Bemerkungen  Tiedemann’s  und  der  älteren  Forscher  noch 
nicht  weiter  gefordert  worden.  Nur  Bcigel  (d. Klin.  1855  N 19  1 
Siebt  an,  dass  ihr  Secret  neutral  und  klar  sei,  während  dieAe’l- 
teren  ihnen  trübweisses  Secret  zuschreiben.  So  kann  es  nicht 
verwundern,  dass  auch  die  Gynaekologen , trotz  der  grossen 
k ()i  gl  alt,  mit  welcher  sie  ihr  enges  Gebiet  in  der  letzten  Zeit 
durchforscht  haben,  über  diese  Organe  wenig  Neues  beigebracht 


_ Die  Frage,  ob  diese  Drüsen  den  Cowper’schen  des  Mannes 
gleichgesetzt  werden  können,  wie  dies  von  Tiederaann  geschieht 
oder  der  Prostata,  hätte  nicht  geringes  pathologisches  Interesse, 
doch  durfte  ihre  Entscheidung  ohne  genauere  histologische  und 
physiologische  Untersuchung  nicht  festzustellen  sein  Vom  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Standpunkt  aus  muss  die  Lage  der 
Mundungen  ihrer  Ausführungsgänge  am  hinteren  seitlichen  Um- 
fang des  Hymen  für  die  letztere  Deutung  in  Anspruch  genommen 
werden:  das  Vestibulum  oder  der  Sinus  uro-genitalis  zerfällt  in 
einen  urethralen  Theil,  welcher  von  der  Spitze  der  Clitoris  bis 
zum  oberen  Rand  des  Hymens  reicht  und  in  einen  genitalen 
Theil,  welcher  das  Hymen  selbst  mit  seinem  Lumen  und  den 
Vulvo- vaginalen  Drüsen  umfasst.  Bei  der  männlichen  Umgestal- 
tung des  S.  uro-genitalis  wird  der  letztere  Abschnitt  reducirt 
auf  die  Oberfläche  des  Collie,  seminalis  mit  der  Mündung  des 
Uterus  masculinus  und  den  Ausführungsgängen  der  Prostata; 
die  Cowper’schen  Drüsen  entsprechen  dagegen  den  Schleimdrüsen 
des  oberen,  urethralen  Abschnitts  des  Vestibulum.  — 

Entzündliche  Processe  an  dem  Körper  oder  den  Ausfüh- 
rungsgängen sind  nicht  selten  beobachtet.  Schon  Diemerbroeck 
(Op.  omnia.  Genevae  1687,  bei  Tiedemann  S.  16.  citirt)  theilt 
einen  Fall  von  gesteigerter  reflectoriseher  Erregbarkeit,  mit 
ejaculatorischer  Entleerung  des  Secrets  in  Folge  geringer  zu- 
fälliger Reizung  mit.  Wie  Fricke  und  später  Bärensprung 
zeigten , sind  bei  Prostituirten  die  Ausführungsgänge  sehr  oft 
erweitert,  die  Umgebung  ihrer  Mündung  geröthet,  ihr  Lumen 
enthält  Schleim,  welcher  der  Träger  gonorrhoischer  Infection 
sein  kann , auch  wenn  sonst  die  Schleimhaut  der  Vagina  und 
• — 


Organen  demnach  mehrfach  begegnet  ist,  diesmal  ohne  besondere  Noth Wen- 
digkeit, da  sie  nicht  vergessen,  soudern  a.  40  sehr  sorgfältig  beschrieben  waren. 
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des  Vestibulum  frei  ist.  — Anschwellung  und  Röthung  der 
Drüsenkörper  fand  Tiedemann  bei  einer  Puerpera.  Dieselben 
waren  13  Linien  lang,  6 breit  und  4 dick.  Abscesse  derselben 
kommen  ferner  vor  und  werden,  ebenso  wie  die  entzündliche 
Schwellung  durch  ihre  Lage  erkannt.  Es  stellen  dieselben 
bohnenförmige  Körper  dar,  die  im  untern  Theil  der  grossen 
Schamlippe,  etwas  mehr  nach  Aussen  oder  Hinten  gelegen  sind,  deren 
Längsachse  derjenigen  des  Labium  parallel  liegt.  Bedeckt  sind 
sie  von  den  Fasern  dos  M.  coflStrictor  vidvae,  dessen  Contrae- 
tion  die  Auspressung  des  Sccrets  bewirkt.  Senkungsabscesse, 
die  von  der  Drüse  ausgehen,  werden  sich  daher  gern  nach  hinten 
gegen  das  Perinäum  oder  gegen  die  innere  Fläche  der  grossen 
Schamlippe  verbreiten  und  können  Fisteln  zur  Folge  haben. 

Ebenfalls  schon  Tiedemann  beobachtete  bei  einer  Frau 
von  einigen  40  Jahren  Verwachsung  der  Ausführungsgänge  in 
Folge  einer  Entziidung  der  Schleimhaut  der  Vagina.  „Die 
Läppchen  der  Drüse  waren  zu  grossen  Zellen  ausgedehnt  und 
enthielten  eine  röthliche,  fadenziehende  Flüssigkeit.“  Ausser 
diesen  multipeln  Cysten,  welche  nach  Klob  auch  wie  bei  andern 
ähnlichen  Organen  zusammenfliessen  und  multiloculär  werden 
können,  unterscheidet  noch  Huguier  cystische  Dilatation  der 
Ausführungsgänge,  die  entweder  spindelförmige  oder  verzweigte 
Anschwellungen  darstellen  sollen.  Dieselben  müssten  mit  ihrer 
Längsachse  senkrecht  zur  Längsausdehnung  der  Schamlippen 
stehen  und  mit  ihrem  medianen  Theil  an  der  Innenfläche  der 
kleinen  Schamlippe  zum  Vorschein  kommen,  da  die  Mündung 
des  Ausführungsganges  jederseits  vor  dem  Hymen  oder  den 
Carunculae  myrthiformes  liegt  (nicht  „hinter“  denselben,  wie 
Huguier  angiebt)  und  zwar  etwa  in  der  Mitte  der  unteren 
Hälfte  des  Scheideneingangs. 

Grössere  Cysten  der  grossen  Schamlippe,  welche  herab- 
hängen, mit  schleimigem  oder  serösem , oft  bräunlich  gefärbtem 
Inhalt,  dicker  Wandung,  mit  Plattenepithel  (Klob)  ausgekleidet, 
mögen  auch  aus  dieser  Drüse  hervorgehn,  doch  fehlt  noch  der 
genauere  Nachweis  dieser  Abstammung. 

Dass  Blutungen,  auch  während  der  Menstruation , in  dies 
Drüsencysten  erfolgen,  hat  nichts  Auffallendes,  wenn  man 
die  vasculäre  Schwellung  dieser  Theile  bei  der  Menstruation 
in  Betracht  zieht.  Rückbildungen  solcher  Cysten,  ihre  An- 
füllung mit  fettigen , breiigen  Detritusmassen  und  Verkalkung 
ihrer  Wandungen  kommt  ebenfalls  vor.  So  beschreibt  Köbner 
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sehr  sorgfältig  eine  verkalkte  Geschwulst  der  Vulvo-vaginaldr 


welche  abscedirt  war.  Auch 
(Memorab.  XIII.  9.  1869). 


use. 


liier  war  Syphilis  vorhergegangen 


D.  PATHOLOGISCHE  VERAENDERUNGEN 
DER  MAENNLICHEN  GESCHLECHTS- 
ORGANE. 


Im  Gegensatz  zu  dem  weiblichen  Geschlechtsapparat  wird 
bei  dem  männlichen  in  Folge  des  unmittelbaren  Zusammenhangs 
der  Geschlechtsdrüse  mit  den  Leitapparaten  eine  so  scharfe 
Scheidung  zwischen  den  Erkrankungen  dieser  beiden  Theile 
nicht  möglich  sein,  wie  dort,  vielmehr  ein  viel  häufigeres  Ueber- 
greifen  der  Erkrankungen  von  dem  einen  auf  den  anderen  Ab- 
schnitt stattfinden.  Sodann  kommt  die  oberflächliche  Lage  der 
Geschlechtsdrüse  bei  dem  männlichen  Geschlecht  in  Betracht, 
vermöge  welcher  dieselbe  traumatischen  Einwirkungen  in  viel 
höherem  Masse  ausgesetzt  ist,  als  das  Ovarium.  Diese  Ver- 
hältnisse erklären  das  häufigere  Vorkommen  entzündlicher  und 
der  ihnen  so  nahe  stehenden  infectiösen  Processe  in  dem  männ- 
lichen Geschlechtsapparat  und  die  vorwiegend  häufige  Betheili- 
gung des  Hodens  an  denselben.  Andererseits  aber  dürfte  dem 
weiblichen  Geschlechtsapparat  eine  viel  hervorragendere  Bedeu- 
tung in  allen  denjenigen  pathologischen  Affectionen  zukommen, 
bei  welchen  die  epithelialen  Theile  eine  Hauptrolle  spielen , in- 
dem schon  die  physiologische  Umwandlung  der  ovarialen 
Epithelschläuche  in  Follikel,  sodann  die  Reifung  der  Eizellen 
und  die  periodische  Eröffnung  der  Follikel  diese  Gebilde  fort- 
dauernd der  Gefahr  anomaler,  hyperplastischer  Entwicklung 
aussetzt.  Eine  ganz  besondere  Reihe  von  Störungen  an  den 
männlichen  Geschlechtsapparaten  wird  endlich  durch  die  besondere 
Anordnung  der  serösen  Hülle  des  Hodens  gegeben. 

A Hoden 

1.  Veränderungen  des  Driisengewebes. 

Diejenigen  Theile  des  drüsigen  Apparats,  welche  die  speci- 
fischcn  Secretionsproducte,  die  Samenfäden  liefern,  sind  die  Samen- 
kanälchen des  Hodens,  während  dio  Kanäle  des  Rete  testis  und 
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dos  Nebenhodens  die  Bedeutung  von  Leitapparaten  besitzen, 
abgesehen  etwa  von  der  Beimischung  schleimiger  Substanz. 
Die  ersteren  erinnern,  mit  ihren  netzartigen  Verzweigungen  der 
Drüsenschläuche  am  meisten  an  die  Leberzellenschläuche , wäh- 
rend sie  allen  übrigen  drüsigen  Organen  gegenüber  grössere 
Verschiedenheiten  darbieten.  Aber  auch  die  Analogie  mit  den 
Leberzeilenschläuchen  ist  nur  eine  entfernte,  indem  die  blinden 
Enden,  welche  an  den  Samenkanälchen  vorhanden  sind,  vielleicht 
oder  sogar  wahrscheinlich  Rcproductionsorgane  darstellen,  dort 
vollkommen  fehlen.  Im  Zusammenhang  damit  scheint  der  Bil- 
dungsmodus der  specifischen  Secretionsproducte  zu  stehen,  durch 
welchen  fortwährend  Drüsenzellen  zu  Grunde  gehen,  ganze 
Strecken  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  und  durch 
neugebildete  ersetzt  werden.  Leider  sind  indess  diese  topo- 
graphischen Verhältnisse  der  Secretion  nicht  eingehend  bearbeitet 
worden  und  lässt  sich  ein  derartiges  Verhältniss  nur  aus  der 
sehr  ungleichartigen  Vertheilung  der  mehr  oder  weniger  weit 
entwickelten  Samenfäden  in  den  Kanälchen  erschliessen.  Es 
dürfte  gerado  für  die  pathologischen  Zustände  der  Hoden  das 
Studium  der  normalen  Reproduction  von  grosser  Wichtigkeit 
sein  und  kann  dasselbe  daher  nicht  genug  empfohlen  werden. 

Die  bisherigen  und  in  der  neueren  Zeit  sehr  zahlreichen 
und  trefflichen  Untersuchungen  über  das  Drüsengewebe  des 
Hodens  haben  sich  vorzugsweise  mit  der  Bildung  der  Samen- 
fäden beschäftigt,  ohne  dass  aber  auch  hierüber  eine  vollständige 
Einigung  erzielt  wäre.  Wir  können  diese  Controverse,  welche 
vorläufig  keinen  Einfluss  auf  die  pathologischen  Verhältnisse 
der  Hodensubstanz  gewonnen  hat,  auf  sich  beruhen  lassen ; indess 
sei  hervorgehoben,  dass,  wenn  die  Einwanderung  weisser  Blut-  und 
Lymphkörperchen  in  die  Hodenkanäle,  welche  von  Ebner  be- 
hauptet wurde,  sich  bestätigt,  hierdurch  eine  wichtige  Analogie 
zwischen  Hoden  und  Eierstock  hergestellt  wäre,  indem  derselbe 
Process  bei  der  Bildung  der  Membrana  granulosa  der  Eifollikel 
stattfindet  (s.  S.  819). 

Was  die  Punicae  propriae  der  Hodenkanälchen  betrifft, 
so  sei  hier  erwähnt,  dass  dieselben,  deutlicher  als  in  irgend 
einem  anderen  Organ,  sich  als  aus  verdichteter  Bindesubstanz 
bestehend,  erweisen,  indem  sie  in  pathologischen  Zuständen 
ausserordentlich  häufig  in  fasriges  Bindegewebe  zerfallen.  Die 
Stärke  derselben  dürfte  im  Zusammenhang  stehen  mit  einem 
sein  hohen  Secretionsdruck  in  den  Samenkanälchen,  durch  wel- 
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ch°n  dl.e  enormen>  durch  die  Enge,  gewundene  Form  und  theil- 
weise  den  grossen  Muskelreichthum  (Vas  deferens)  gegebenen 
Widerstande  überwunden  werden  können.  Auch  über  diesen 
i unkt  waren  noch  weitere,  nur  auf  experimentellem  Wege  zu 
erlangende  Aufklärungen  wünschenswert!).  Nichtsdestoweniger 
dürfen  wir  annehmen,  dass  ein  bedeutender  Secretionsdruck  für 
die  pathologischen  Vorgänge  von  hoher  Bedeutung  sein  dürfte 
indem  eine  Verringerung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Kanal- 
wandung ein  Auswachsen  der  Epithelien  begünstigen  muss. 

Bezüglich  der  vorliegenden  Literatur  sei  auf  die  neueste 
ausgezeichnete  Arbeit  von  Kocher  (Hdb.  der  allg.  und  spec’ 
Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth.  B.  III.  Lief.  7)  verwiesen 
welche  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Originalbeobachtungen  ent- 
hält, die  von  dem  Verfasser  theils  in  der  eigenen  Praxis  ge- 
sammelt, theils  ihm  von  verschiedenen  path.  Anatomen  und 
Chirurgen  mitgetheilt  wurden.  Unsere  eigenen  Beobachtungen 
beruhen  auf  dem  Material  der  path.  Institute  zu  Bern,  Würz- 
buig  und  Prag,  die  Abbildungen  sind  nach  berner  Präparaten 
angefertigt.  — 

1.  Atrophie  der  Drüsensubstanz  des  Hodens  kommt  zunächst 
als  angeborene  Bildungshemmung  (Aplasie)  vor  und  schliesst 
sich  dann  sehr  nahe  den  früher  geschilderten  Formen  von  Pseu- 
dohermaphrodismus  an,  wie  ein  von  Förster  (path.  An.  S.  352) 
erwähnter  hall  zeigt,  in  welchem  bei  vollkommen  gebildetem 
Körper  stark  entwickelte  Mammae  vorhanden  waren.  Ein 
ähnlicher  Fall  wurde  in  Prag  beobachtet.  Der  sehr  kleine 
Hoden  enthält  nur  spärliche  aber  weite  Samenkanälchen,  mit 
epithelialen  und  pigmentirten  Massen  gefüllt,  viel  bindegewebige 
Zwischensubstanz. 

In  anderen  Fällen  bleiben  die  Hoden  auf  dem  infantilen 
Zustande  stehen,  während  der  Körper  gleichzeitig  in  seiner  Ent- 
wicklung zurückbleibt.  Die  allgemeine  Aplasie  kann  hier  als 
die  Ursache  der  Aplasie  der  Genitalien  betrachtet  werden. 

Dem  ersteren  Fall  ganz  analoge  Erscheinungen  treten  aber 
auch  ein  bei  Quetschungen  der  Hoden  im  Kindesalter,  sei  es  < 
dass  dieselben  an  Stelle  der  Castration  vorgenommen  wurden, 
wie  Godard  (1.  e.)  angiebt,  sei  es  bei  Retention  des  Hodens 
im  Leistenkanal. 

Die  Hoden  sind  in  diesen  frühzeitig  entstandenen  Fällen 
sehr  klein , der  Körper  nur  1 — 3 Cm.  lang , platt  und  schlaff, 
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der  Nebenhoden  oft  stärker  entwickelt.  Die  Hodensubstanz  ist 
sehr  blass  und  pigmentarm. 

Später  entstandene  Atrophien  des  zur  Geschlechtsreife  ge- 
laugten Hodens  treten  wohl  selten  nach  Contusion  auf,  häufiger 
dagegen  nach  Unwegsam  werden  des  Vas  deferens,  wie  zahlreiche 
Fälle  von  Unterbindung  desselben  lehren.  Contusionen  können 
vielleicht  indireet  auf  diesem  Wege  zu  Hodenatrophie  Veran- 
lassung geben.  Sodann  kommen  nervöse  Atrophien  vor, 
von  denen  aber  nur  diejenigen  als  sichergestellt  betrachtet  werden 
können,  welche  von  Verletzungen  des  centralen  Nervensystems 
abhängen.  Rokitansky  (path.  An.  HI.  391)  erwähnt  solcher 
I alle,  welche  nach  Kleinhirnverletzungen  eingetreten  sein  sollen, 
Förster  1.  c.  eben  solche  nach  Commotio  cerebri  und  lang- 
wierigen Paraplegien.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  nur  die 
letzteren  lälle  bestätigen  und  eigene  Befunde  anführen,  indem 
ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  diesem  Verhältnisse  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  habe.  In  jedem  Fall  von  traumatischer  Para- 
plcgie  dei  unteren  Extremitäten,  meist  in  Folge  von  Quetschung  des 
Rückenmarks  in  der  Gegend  der  untern  Brust-  oder  obern  Len- 
denwirbel tritt  schon  nach  kurzer  Zeit  (1—2  Wochen)  ein  merk- 
liches Schlaffwerden  der  Hoden  ein,  neben  welchem  in  passenden 
Iällen  das  Auf  hören  des  Geschlechtstriebes  constatirt  werden 
konnte.  Derartige  Hoden  zeigten  ausser  der  grösseren  Schlaff- 
heit keine  besonderen  Veränderungen,  mit  Ausnahme  vielleicht 
einer  stärker  bräunlichen  Färbung  des  Parenchyms.  Die  Samen- 
kauälchen enthielten  in  den  nach  länger  dauernder  Paraplegie 
zur  Section  kommenden  Fällen  keine  Samenfäden  mehr,  dagegen 
stai k körnige,  \erfettete  und  bräunliche  Pigmentschollen  ent- 
haltende, eckige  oder  runde  Zellen,  je  nach  der  Dauer  der 
Atrophie  in  sehr  verschiedener  Menge ; schliesslich  verschwinden 
die  zeitigen  Bestandteile  in  vielen  Abschnitten  der  Kanälchen 
und  bleiben  nur  hier  und  da  die  Pigmentmassen  als  spindel- 
förmige Anhäufungen  in  dem  verengten  Lumen  zurück. 

Anatomisch  sehr  ähnlich  verhält  sich  auch  die  senile 
t r o p h i e der  Hoden,  bei  welcher  ebenfalls  bedeutende  Fett- 
und  Pigmenthaufungen  in  den  Samenkanälchen  stattfinden.  Es 
wird  demnach  die  verschiedene  Grösse  und  die  Pigmentirung 
er  rusensubstanz  die  entscheidenden  differentiell-diagnostischen 
Kennzeichen  zwischen  der  vor  und  nach  der  Pubertät  eiugetre- 
tenen  Atrophie  der  Hoden  darstellen. 

Hier  sei  noch  beiläufig  einer  degenorativen  Veränderung 
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d(3s  Hodens  gedacht , welche,  beim  Menschen  wenigstens  in 
grösserem  Umfang  nicht  vorkommt,  dagegen  bei  Widdern  äusserst 
merkwürdige  .Hodentumoren  hervorbringt:  die  Verkalkung  der 
Samenkanälchen.  Der  Hoden  erscheint  vergrössert  und  steinhart 
aut  dem  Durchschnitt  erkennt  man  die  Samenkanälchen  als 
gewundene  woisse  Züge,  die  Wandung  derselben  ist  mit  kör- 
nigen Kalkmassen  imprägnirt  (Gamgce,  surgical  Researches). 

2.  Die  hyperplastiselie  Entwicklung  des  Epithels  der  Samen- 
kanälchen führt,  wenn  wir  von  den  vorübergehenden,  nicht 
Gegenstand  anatomischer  Untersuchung  werdenden  derartigen 
Zuständen  absehn,  zu  der  grossen  und  pathologisch  bedeutsamen 
Reihe  epithelialer  Neubildungen,  welche  die  als  Adenom,  Cho- 
lesteatom, Atherom,  Kystom  und  Adeno-Kystom,  endlich  die  als 
Carcinom  bezeichnten  Formen  umfasst.  Für  das  practische 
Interesse  steht  bei  der  Unterscheidung  dieser  Formen  die  Frage 
nach  der  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  von  Metastasen 
obenan  und  so  ist  es  gekommen,  dass  der  Erfolg  einen  ent- 
scheidenden Einfluss  auf  die  anatomische  Untersuchung  gewonnen 
hat.  Billroth  sprach  schon  vor  längerer  Zeit  (Virch.  Arch. 
B.  VIII.  1859)  die  Ueberzeugung  aus,  dass  bei  jeder,  auch  der 
scheinbar  homologsten  oder  gutartigsten  epithelialen  Geschwulst 
des  Hodens  Recidive  eintreten  können,  wie  er  selbst  bei  einem 
als  einfaches  Cystoid  gedeuteten  Fall  erlebte.  Kocher  da- 
gegen vertritt  die  Ansicht,  dass  von  Carcinom  kein  Fall  einer 
operativen  Heilung  bekannt  sei,  führt  dagegen  von  einem,  als 
Adenom  gedeuteten  Fall  ein  günstiges  Resultat  an. 

Aus  der  ersteren  Mittheilung,  wie  aus  vielen  ähnlichen, 
folgt,  dass  die  betreffenden  Hodengeschwülste  frühzeitiger  und 
leichter  Metastasen  machen , als  dies  bei  analogen  Bildungen 
anderer  Organe  der  Fall  ist;  die  zweite  Auffassung  dagegen 
scheint  dem  Erfolg  zu  viel  Einfluss  auf  die  anatomische  Unter- 
suchung zu  gewähren  und  im  Widerspruch  mit  den  an  anderen 
Organen  gefundenen  Thatsachen  zu  stehen.  Die  letzteren  gehen 
dahin,  dass,  solange  die  epitheliale  Metastase,  d.  h.  die  ausser- 
halb ihrer  ursprünglichen  Grenzen  in  andere  Gewebe  eingelagerte 
Epithelbildung  vollständig  entfernt  werden  kann,  eine  weitere 
Verbreitung  des  Carcinoms  nicht  mehr  stattfindet.  Dass  dieses 
aber  auch  für  den  Hoden  gilt,  wird  in  Folgendem  gezeigt  werden. 
Man  muss  hieraus  die  practisch-wichtige  Folgerung  ableiten,  dass, 
solange  keine  Mittel  bekannt  sind,  diese  Neubildungen  in  ihrem 
weiteren  Wachsthum  zu  hemmen,  dieselben  frühzeitigst  entfernt 
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werden  müssen  5 was  dann  aber  die  Stellung1  der  Prognose  auf 
Grund  der  anatomischen  Untersuchung  betrifft,  so  dürfte  Fol- 
gendes zu  beachten  sein:  1)  bei  beschränkter  Ausbreitung  der 
epithelialen  Neubildung  ist  dieselbe  überhaupt  eine  sicherere, 
als  bei  sehr  weit  verbreiteter  Veränderung.  Im  letzteren  Fall 
kann  sogar  eine  zuverlässige  negative  Entscheidung  ganz  und 
gar  unmöglich  werden,  während  die  Gewinnung  positiver  That- 
sachen  von  der  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  des  Untersuchen- 
den abhängt*)  — 2)  bei  nachgewiesener  intratesticulärer  Meta- 
stase ist  die  Ausbreitung  derselben  und  der  Character  der  meta- 
stasirenden  Epithelien  in  Betracht  zu  ziehen  und  die  Prognose 
relativ  günstig  zu  stellen,  wenn  das  exstirpirte  Stück  des  Samen- 
stranges frei  gefunden  wird  und  so  lange  die  epithelialen  Wuche- 
1 ungen  deibere,  epidermoidale  Formen  zeigen  5 andererseits 
versprechen  aber  auch  die  Fälle  mit  sehr  weichen,  sogen,  me- 
dullären Neubildungen  eine  günstige  Prognose,  wenn  die  Neu- 
bildung sich  frei  nach  Aussen  entwickelt  hat,  nicht  von  einer 
stark  gespannten  Albuginea  umgeben  wird,  vorausgesetzt,  dass 
die  erste  Bedingung,  Freibleiben  des  Samenstrangs  vorhanden 
ist,  — 3)  aber  auch  im  scheinbar  günstigsten  Fall  kann  die 
Prognose  nur  als  eine  wahrscheinliche  gestellt  werden  indem 
ohne  Zweifel  auch  in  diesem  Organ  Fälle  Vorkommen , ’ in  wel- 
chen die  auswandernden  oder  metastasirenden  Epithelzellen  voll- 
ständig mit  dem  Lymphstrom  entfernt  werden  und  die  Metastase 
daher  nicht  in  dem  primär  erkrankten  Organ,  sondern  sofort  in 
tiefer  gelegenen,  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  inficirten  Or- 
ganen (Lymphdrüsen,  Lungen)  stattfindet. 

Was  die  Ursachen  dieser  epithelialen  Hyperplasien  betrifft 
so  habe  ich  m der  Prag.  Vierteljahrschrift  B.  126.  auseinander- 
gesetzt, und  kann  hier  nur  darauf  verweisen,  dass  die  übermässige 
Ernährung  des  Organs,  welche  zur  Neubildung  der  epithelialen 
Bestandteile  fuhrt,  gleichzeitig  an  den  übrigen,  namentlich  binde- 
gewebigen Bestandteilen  sich  bemerkbar  macht,  daher  in  letzter 
Instanz  von  den  Circulationsverhältnissen  des  Organs  abhängt. 
Wollte  man,  wozu  freilich  gegenwärtig  kaum  geraten  werden 
kaDn>  dl6Se  ^^dungen  genetisch  bekämpfen,  so  müsste  man 
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zunächst  suchen,  die  Circulations Verhältnisse  dos  Organs  zu  be- 
herrschen, gewiss  eine  würdige,  wenn  auch  verantwortungsvolle 
Aufgabe  für  dio  Kliniker. 

ln  ziemlicher  1 Jeboreinstimmung  mit  den  entsprechenden 
Veränderungen  der  Ovarien  können  wir  folgende  Formen  von 
pathologischen  Veränderungen  an  den  Hoden  unterscheiden,  welche 
im  Wesentlichen  an  den  epithelialen  Theilen  vor  sieh  gehn; 

1)  einfache  Cysten,  von  Erbsen-  bis  Kirschengrösse,  welche 
gewöhnlich  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  vereinzelt  im  iioden- 
parenchym  Vorkommen.  Die  geschichtete,  oft  aber  bedeutend 
verdünnte  bindegewebige  Wandung,  erinnert  an  die  Tunica 
albuginea  der  Samenkanälchen,  welche  sehr  häufig  in  path.  Zu- 
ständen ihre  homogene  Beschaffenheit  verliert.  Ein  einfaches 
Epithel  von  platter  oder  cylindrischer  Gestalt  der  Zellen,  im 
letzteren  Fall  oft  mit  Flimmerhaaren  besetzt,  überzieht  die  glatte 
Innenfläche.  Ein  Zusammenhang  mit  Hodenkanälchen  oder  über- 
haupt Veränderungen  an  den  letzteren  sind  nicht  nachzuweisen,  doch 
deutet  die  Anwesenheit  von  Flimmerepithel  auf  fötale  Bildungen 
hin,  wie  dieses  in  vielen  anderen  drüsigen  Organen  der  Fall  ist, 
welche  im  ausgebildeten  Zustande  gar  kein  solches  mehr  besitzen 
(Leber,  Niere,  Eierstöcke)  oder  auf  Abstammung  vom  Rete  testis. 

Sehr  selten  sind  diese  Cysten  in  solcher  Anzahl  vorhanden, 
dass  sie  die  Hauptmasse  der  Hodensubstanz  bilden.  Einzelne 
erreichen  dann  eine  bedeutendere  Grösse,  bis  etwa  5 Cm.  Durch- 
messer ; die  Drüsenkanälchen  liegen  zusammengedrängt  zwischen 
den  Cysten,  ohne  dass  sie  selbst  oder  das  einhüllende  Ge- 
webe Veränderungen  erfahren  hätten.  Hierher  gehört  der  von 
Kocher  (1.  c.  S.  332)  angeführte  Fall  aus  der  Würzburger 
Sammlung:  der  Iiode  ist  wenig  vergrössert,  die  Cysten  von 
Erbsen-  bis  Bohnengrösse  nehmen  die  inneren  Theile  ein,  vom 
Rete  testis  her,  während  an  der  Oberfläche  noch  eine  breitere 
Schicht  Hodenparenchyms  vorhanden  ist.  Ebenso  ein  Fall  von 
A.  Cooper  (Krankli.  des  Hodens.  Deutsche  Ausg.  Weimar 
1832.  II.  Th.  Taf.  XIV.  Fig.  4). 

Bei  oberflächlicher  Lage  der  Cysten,  die  z.  Th.  schon 
zwischen  den  Schichten  der  Albuginea  testis  gefunden  wurden, 
ist  auch  an  Keime  zu  denken,  welche  aus  der  Fötalanlage 
herübergenommen  wurden  und  den  ovarialen  Theilen  der  Drüseu- 
anlage,  den  Primordialeiern  entsprechen  würden,  deren  Anwesen- 
heit in  fötalen  Testikelu  Waldeyer  nachgewieseu  hat. 

Dass  secundäre  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebs 


ADENOM  DES  HODENS. 


999 


sieb  zu  diesen  Cysteubildungen  hinzugesellen  können,  ist  nicht 
gerade  in  Abrede  zu  stellen , doch  dürfte  es  sich  in  derartigen 
Fällen  um  eine  Combination  fötaler  Cysten  mit  Proliferations- 
cysteu  oder  dem  Adeno-Kystom  handeln.  In  dieser  Weise  lässt 
sich  der  Fall  von  Socin  (von  Kocher  beschrieben  S.  333.) 
erklären,  eine  gänseeigrosse  Geschwulst  mit  Cysten,  von  denen 
die  grösste  Flimmerepithel  besitzt;  derbe,  bis  3 Cm.  breite  Binde- 
gewebszüge,  trennen  die  einzelnen  Cysten;  im  oberen  und  hinteren 
Theil  der  Geschwulst  finden  sich  Knorpelmassen.  Leider  fehlen, 
wie  in  so  vielen  dieser  Präparate,  Angaben  über  Zeit  und  Art 
der  Entstehung. 

2)  Das  Adenom  des  Hodens  entsteht  durch  eine  übermässige 
Proliferation  der  Samenkanälchen , an  welcher  nicht  nur  die 
epithelialen  Bestandtheile  derselben,  sondern  auch  ihre  Wandung 
und  gewöhnlich  auch  das  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  be- 
findliche lockere  interstitielle  Gewebe  Theil  nimmt;  doch  kann 
nur  so  lange  diese  Bezeichnung  in  Anspruch  genommen  werden, 
als  die  epitheliale  Neubildung  den  Drüsentypus  beibehält  und  noch 
nicht  i egellos  in  die  lymphatischen  Hohlräume  des  Grundgewebes 
eindringt  und  hierdurch  den  Uebergang  zum  Carcinom  vollzieht. 

Die  Gewebsneubildung  folgt  hierbei  den  als  Pyramiden 

bezeichneten  Gruppen  der  Drüsensub- 
stanz und  lässt  zunächst  die  Septa 
und  Scheidewände,  welche  die  einzel- 
nen Gruppen  trennen,  sowie  das  Corpus 
Highmori  intact.  Dadurch  erhält  die- 
selbe einen  lappigen  Bau,  der  freilich 
später  noch  deutlicher  hervortritt,  wenn 
secundäre,  namentlich  cystische  Ver- 
änderungen in  den  einzelnen  Lappen 
auftreten.  Im  Anfänge  findet  eine 
gleichmässige  Zunahme  des  Hodens 
statt,  doch  ist  es  noch  fraglich,  ob  die 
Veränderung  gleichzeitig  sämmtliche 
Pyramiden  der  Hodensubstanz  betrifft, 
da  zwischen  den  hyperplastisch  ent- 
q+ ...  ...  wickelten  Heerden  gewöhnlich  noch 

noiwlTs  P lrhT  ,°deraUCh  **eich“8Mfc  erweiterten,  seltener 
noi  malen  Samenkanälchen  vorhanden  sind. 

KJeba,  pathologische  Anatomie. 
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Die  hyporplastisch  entwickelten  Pyramiden  stellen  scharf 
umsclii  iebene , im  Querschnitt  (s.  vorstehende  Figur  a.)  runde 
oder  ovale  Massen  dar,  innerhalb  deren  die  Quer-  oder  Schräg- 
schnitte der  Hodenkanälchen  als  kleinere  oder  grössere  Oeffnungen 
hervortreten,  je  nachdem  ihre  Dilatation  zugenoramen  hat.  Im 
Allgemeinen  geht  die  letztere  parallel  der  Anschwellung  der 
ganzen  Pyramide. 

Die  hyperplastische  Grundsubstanz  dieser  Theile  besteht 
im  Anfang  aus  geiässreichem  Granulationsgewebe,  später  wandelt 
sich  dasselbe  in  ein  an  Zellen  ärmeres  Gewebe  um,  dessen  Fasern 
im  Allgemeinen  senkrecht  zur  Längsachse  der  Kanälchen  ge- 
richtet sind.  Indem  dasselbe  nicht  gleichmässig  gegen  das  Lumen 
der  letztem  vorragt,  sondern  im  Allgemeinen  an  der  inneren,  con- 
caven  Seite  der  Krümmungen  tiefer  in  dasselbe  eindringt,  werden 
schon  hierdurch  unregelmässige  Verengerungen  des  Canals  gesetzt. 

Zu  gleicher  Zeit  erleiden  auch  die  Epithelien  wesentliche 
Veränderungen:  indem  sie  sich  kräftiger  entwickeln  und  proto- 
plasmareicher werden,  bald  die  Gestalt  von  platten,  bald  von 
cylindrischen  Zellen  annehmen,  verschwindet,  wie  es  scheint, 
schon  sehr  frühzeitig,  die  Production  von  Spermatozoen.  Es 
findet  also  schon  hier  eine  sehr  bemerkenswerthe  atypische  Bil- 
dung der  Epithelien  statt,  ohne  dass  man,  wie  dies  Waldeyer 
annimmt,  deshalb  diese  Neubildungen  als  Carcinome  ansprechen 
kann.  In  der  That  linden  in  diesem  Stadium  der  Entwicklung : 
noch  keine  Metastasen  statt. 

Die  weitere  Entwicklung  hängt  nun  im  Wesentlichen  von 
der  Beschaffenheit  der  epithelialen  Neubildung  ab.  Wird  die- 
selbe weniger  saftreich,  so  bilden  sich  trockene,  geschichtete 
epidermisartige  Massen,  die  entweder  perlälmliche,  weissliche 
Knoten  liefern  mit  körnigen  Fettklumpen  und  Cholestearintafeln 
(Cholesteatom),  oder  mehr  breiige,  dem  Atherom  der  Haut  ähnliche 
Bildungen  (Atheromatöse  Form  des  Adenom’s)  darstellen.  Von 
den  Dermoidbildungen  unterscheidet  diese  Form  das  Fehlen  der 
Talgdrüsen.  — Nehmen  dagegen  die  wuchernden  Epithelien  den 
Typus  von  Sclileim-producirenden  Zellen  an,  so  entstehn  mit 
Schleim,  dann  mit  Serum  gefüllte  Cysten  (mucöse  Form  des 
Adenom’s)  (s.  Fig.  117.  b.).  Die  letztere  Umwandlung  vollzieht 
sich  zuerst  in  den  tieferen,  dem  Rete  testis  entsprechenden  oder 
benachbarten  Theilen.  Indem  sie  weiter  gegen  die  Peripherie 
des  Organs  fortschreitet,  bilden  sich  hier  aus  den  hyperplastischen 
Pyramiden  Gruppen  von  kleineren  Cysten  oder  durch  Verselnnel- 
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zuug  der  einzelnen  multiloculäre  Cystoide.  Doch  können  auch 
die  letzteren  ähnlich  wie  bei  dem  Adenom  des  Eierstocks  durch 
multiple  drüsige  Auswüchse  des  Epithels  gebildet  werden,  welche 
sich  dann  sofort  durch  Dilatation  in  multiloculäre  Cysten  ver- 
wandeln. 


Es  wird  dieser  F all  durch  ein  Präparat  der  Prager  Samm- 
lung (N.  1173)  repräsentirt ; dasselbe  stellt  eine  länglich-ovale 
Geschwulst  von  10  Cm.  Länge  und  6 Cm.  Breite  dar,  an  deren 
Bildung  Hoden  und  Nebenhoden  theilnehmen,  doch  ist  der  scharfe 
Seitenrand  des  letzteren  noch  zu  erkennen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sieht  man  in  derber,  fibröser  Grundsubstanz  nur  kleine, 
bis  erbsengrosse  Cysten  in  den  centralen  Theilen  des  Hodens, 
peripherisch  eine  pyramidale  Anordnung  multiloculärer  Cysten- 
bildungen , die  z.  Th.  mit  weichen  epithelialen  Massen  gefüllt 
sind.  Die  leistenförmigen  Scheidenwände  erscheinen  im  Quer- 
schnitt papillenähnlich,  doch  geben  ihre  vereinzelte  Lage,  die 
regelmässigen  Abstände  derselben  von  einander,  endlich  der 
Mangel  von  Proliferationsvorgängen  genügende  Unterscheidungs- 
merkmale. Im  Nebenhoden  erkennt  man  auf  dem  Querschnitt 
rundliche  Heerde,  aus  weicherer  Substanz  bestehend,  von  3 — 4 
Mm.  Durchmesser,  stellenweise  noch  mit  deutlichem  Lumen,  in 
welcher  bindegewebige , mit  dicken  Epithellagen  überzogene 
Zellen  hineinragen.  Die  Epithelien  besitzen  hier  sämmtlich  eine 
abgeplattete  Gestalt  und  dringen  mit  unregelmässigen,  aber  scharf 
begrenzten  Zügen  in  das  umgebende  Gewebe  ein.  Dieses  letztere 
zeigt  enorm  weite  und  stark  gefüllte  Blutgefässe,  sowie  breite, 
lymphatische  Spalträume,  welche  ebenfalls  mit  dichtgedrängten 
Blutkörperchen  gefüllt  waren,  ein  Verhältnis,  auf  welches  als 
ein  die  epitheliale  Metastase  begünstigendes,  schon  bei  den  Car- 
emomen  des  Ovariums  hingewiesen  wurde  (S.  808). 


Bezüglich  des  letzterwähnten  Verhältnisses,  dass  neben  den  weiten, 
Ly“p^e.  gefüllten  Räumen  solche  vorhanden  waren , welche  mit 
TneeTüS ^utkorperehen  dicht  erfüllt  waren,  seien  noch  einige  Bemerkungen 
gefugt  Diese  Bildungen,  die  ich  nunmehr  schon  wiederholt b in 
Geschwülsten  angetroffen  habe,  erinnern  an  die  Communicationen,  welche 
• ^mP.hai)eiomenu  zwischen  Blut-  und  Lymphräumen  auftreten  und 
mochte  hierher  auch  ein  Fall  von  E.  Neumann  gehören,  der  Tn  einem 
Pharynxpolypen  die  netzförmigen  Hohlräume  des  Bindegewebs  mit  nT 
veranderten  rothen  Blutkörperchen  erfüllt  fand  und  dieses  Verhalten 
wie  mn  noch  scheint  irrthumlich,  für  die  Neubildung  von  Gefätsen  aus 
Bindegewebszellen  verwerthen  wollte.  Während  ich  früher  diesen  Full 

mLLTriäubt^r  ,h“  ^eiati0n  (Umschnürung)  deuten  Zu 

mpri  -S  t Jte>  ™‘ichen  diefje  neueren  Erfahrungen,  bei  denen  von  solcher 
mechanischen  Wirkung  nicht  die  Rede  sein  kann/ eine  andere  Hutung 
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nothwendig.  Dass  überhaupt,  keine  Hiimorrhagie  in  dem  gewöhnlichen 
Sinne  vorhegt,  geht  aus  dem  absoluten  Mangel  von  Faserstoffabscheidun“ 
“ ;en  lt,  Olütkorperchen  erfüllten  Lymphspalten  hervor-  eg 

c ha  t sich  das  Blut  hier  wie  solches,  welches  in  Blutgefässen  vorhanden 
st,  die  m frischem,  d.  h.  lebendem  Zustande  in  Erhärtungsmittel  ge- 
bracht werden,  es  scheidet  sich  kein  Faserstoff  aus.  Man  muss  daraus 
schliessen,  dass  diese  Lymphräume  eine  bleibende  freie  Communication 
mit  Blutgefässen  besitzen,  ihr  Inhalt  eine,  wenn  auch  minimale  Ortsver- 
anderung  erleidet  Dass  dieses  Verhältnis  für  die  Verbreitung  epitheli- 
a er  Metastase  auf  dem  Blutwege  besonders  günstig  ist,  resultirt  aus  der 
leicliten  Zugänglichkeit  der  Hohlräurae  für  das  wuchernde  Epithel  wo- 
gegen die  Blutgefässwandungen,  auch  an  venösen  Gefässen,  immer’ noch 
sehr  erhebliche  Hindernisse  darbieten  für  das  Eindringen  contractiler 
Epithelzellen.  Wäre  dieses  letztere  nicht  der  Fall,  so  müsste  jede  Eni- 
thelregeneration  die  Gefahr  epithelialer  Metastase  in  hohem  Grade  mit  sir-h 
fuhren,  wovon  bekanntlich  kein  Fall  beobachtet  wurde  (vergl.  meine 
Arbeit  über  Epithelregeneration.  Arch.  f.  exp.  Path.  B.  III.). 


Die  Prognose  in  einem  derartigen  Fall  von  Adenom  des 
Hodens  wird  selbstverständlich  immer  zweifelhaft  bleiben,  denn 
man  kann  bei  der  Untersuchung  des  exstirpirten  Organs  nicht 
mit  Sicherheit  bereits  stattgefundene  Metastasenbildung  aus- 
schliessen.  Dass  dieselbe,  wie  Kocher  glaubt,  in  Folge  von 
Lungenerscheinungen  zu  diagnosticiren  sei,  möchte  ich  für  sehr 
viele,  wahrscheinlich  die  meisten  Fälle  bezweifeln,  nämlich  für 
diejenigen,  in  welche  nur  kleinere  inficirende  Partikeln  in  die 
Blutbahn  eindringen  und  in  den  Lungen  deponirt  werden.  Hier 
fehlen  entschieden  die  Zeichen  der  Embolie. 

Abweichend  gestaltet  sich  die  weitere  Entwicklung  des 
Adenoms  des  Hodens,  wenn  das  interstitielle  Gewebe  in  hervor- 
ragender Weise  sich  an  der  Geschwulstbildung  betheiligt.  Wie 
bereits  bemerkt,  handelt  es  sich  bei  der  ersten  Entwicklung 
dieser  Geschwülste  niemals  um  eine  ausschliesslich  .auf  die  epi- 
thelialen Theile  beschränkte  Hyperplasie,  sondern  um  eine  solche, 
an  welcher  alle  Gewebsbestandtheile  des  Organs  theilnehmen. 
Eine  höhere  Entwicklung  des  Grundgewebes  im  Rete  testis 
kann  den  Process  der  epithelialen  Neubildung  zum  Stillstand 
bringen,  indem  die  Kanäle  des  Rete  comprimirt  werden.  Nament- 


lich dürfte  hierauf  eine  reichlichere  Entwicklung  von  glatten 
Muskelfasern  von  Einfluss  sein.  Es  wandeln  sich  dann  die 


inneren  Abschnitte  der  Hodenkanäle,  sowie  diejenigen  des  Rete 
in  Cysten  um,  welche  von  einfachen  Epithelschichten  ausgckleidet 
sind,  und  wird  hierdurch  die  periphere  Schicht  der  Hodensub- 
stanz comprimirt.  Die  letztere  erscheint  dann  nicht  selten  wie 
eine  verdickte  Albuginea,  welche  sich  von  der  Cystengeschwulst 
leicht  abtrennen  lässt. 
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Die  weiterwuchernde,  gefässreiche  Umgebung  der  Cysten 
bedingt  dann  sehr  häutig  weitere  Coraplicationen:  der  Cysteninhalt 
wird  durch  Beimischung  von  extravasirtem  Blut  zuerst  roth,  dann 
chocoladebraun  gefärbt  ; einzelne  Cysten  entwickeln  sich  in  die 
Höhlung  von  benachbarten  hinein  und  es  entstehn  hierdurch 
ganz  ähnliche  Formen,  wie  bei  dem  einfachen  Ovarialcystoid. 
Ein  solches  Kystoma  retis  testis  myomatosum  besitzt  die  Prager 
Sammlung  in  N.  2283  (Geschwulst  von  17  Cm.  Höhe,  13  Cm. 
Breite,  10  Cm.  Dicke). 

Noch  weiter  wird  das  Bild  der  drüsigen  Neubildung  des 
Hodens  complicirt,  indem  das  interstitielle  Gewebe  sich  nicht 
zurückbildet  unter  dem  Druck  des  zunehmenden  flüssigen  oder 
festen  Cysteninhalts , sondern  seinerseits  in  die  Cystenhöhlen 
hineinwächst,  entweder  in  zusammenhängenden  Massen,  die 
Höhlen  schliesslich  spaltartig  verengend,  oder  als  lappige  oder 
zottige  Excrescenz.  Auch  diese  Bildungen  erlangen  niemals  den 
Umfang,  wie  bei  dem  Ovarial-cystoid.  Indess  ist  wohl  daran 
zu  denken,  dass  dieselben  unter  Umständen  den  Durchbruch 
der  Cysten  nach  Aussen  bewirken  können.  Sind  diese  inter- 
stitiellen Wucherungen  sehr  zahlreich,  so  kann  hierdurch  die 
Geschwulst  ein  markartiges  Aussehen  gewinnen,  wie  in  einem 
Fall  von  Kocher  (1.  c.  S.  336  u.  ff.  Fig.  66  u.  67).  Uebrigens 
sind  dieses  bereits  Veränderungen,  welche  eines  Uebergangs  in 
Carcinom  entschieden  verdächtig  sind.  So  bildet  Kocher  in 
Fig.  68.  Theile  aus  den  markähnlichen  Massen  von  evident 
alveolärem  Bau  ab,  welche  vielleicht  nicht  mehr  innerhalb  der 
Samenkanälchen  wuchernde  Epithelien  darstellen.  Würden  sich 
ähnliche,  aber  kleinere  und  spindelförmige  oder  aus  einfachen 
Zellenreihen  bestehende  Anhäufungen  epithelialer  Elemente  vor- 
flnden , so  wäre  die  Diagnose  einer  intratesticulären  Metastase 
des  Epithels,  d.  h.  Carcinombildung  sicher  gestellt.  So  lange 
dieselbe  die  Grenze  des  Hodens  nicht  überschreitet,  kann  es 
nicht  auffallen,  aber  auch  nicht  für  die  Diagnose  massgebend 
sein,  dass  in  einem  derartigen  Fall  mit  der  Exstirpation  der 
Process  beendigt  ist.  In  dem  Fall  von  Kocher  liegt  diese  Annahme 
um  so  näher,  als  derselbe  einen  55jähr.  Mann,  betrifft,  dessen 
Erkrankung  erst  seit  einem  Jahre  bestand. 

Von  grosser  klinischer  Wichtigkeit  ist  es  für  diese  Tumoren 
zu  bemerken,  dass  der  Uebergang  in  Carcinom  keineswegs  um 
so  sicherer  vor  sich  geht,  je  mächtiger  und  schneller  die  Gewebs- 
wucherung sich  entwickelt;  im  Gegentheil  scheinen  diejenigen 
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Fülle,  in  denen  Epithel  und  Grundsubstanz  in  nahezu  gleich- 
artiger Stärke  Bich  hy perplastisch  entwickeln,  am  wenigsten  dieser 
verderblichen  Metamorphose-  anheimzufallen.  Wenn  der  Fall 
von  F6r6o  1 (Kocher  S.  342  u.  Gaz.  des  hop.  1X70  Avril),  in 
welchem  sich  eine  einzige,  hühnereigrosse  Cyste  und  Carcinora 
der  Clavicula  vorfand,  wirklich,  wie  K.  annimmt,  als  metastasi- 
rendes  Hodencarcinom  aufzufassen  ist,  würde  derselbe  hierzu 
einen  ausgezeichneten  Beleg  bilden,  insofern  die  Metastase  erst 
nach  der  Rückbildung  der  cystischen,  adenomatösen  Neubildung 
eintrat  und  mit  der  Compression  des  restirenden  Hodengewebs 
durch  die  passiv  dilatirte  Cyste  zusammenfällt. 

Wie  weit  auch  für  die  Adenome  des  Hodens  wie  für  die- 
jenigen des  Ovariums  der  Anfang  des  Processes  zurückverlegt 
werden  muss,  ist  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  zu 
ersehn  und  macht  sich  hier  der  Mangel  genauer  anamnestischer 
Erhebungen  recht  sehr  fühlbar.  Doch  weist  schon  die  That- 
sache,  dass  dieselben  nicht  selten  im  Kindesalter  zur  Operation  ge- 
langten, auch  hier  auf  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  dem  Ovarial- 
adenom hin  5 das  Vorkommen  neben  dermoiden  Bildungen  macht 
sogar  für  mancheFälle  die  Annahme  einer  fötalen  Anlage  wahrschein- 
lich (Wettergren.  Nord.  med.  Ark.  72.,  Athol  Jo hn son,  Be- 
ginn im  Alter  von  3 Monaten,  Operation  in  dem  von  23/4  Jahren). 

3)  Als  carcinöse  Epflhclialgeschwölste  des  Hodens  müssen  wir 
diejenigen  Formen  bezeichnen,  bei  denen  die  epitheliale  Hyper- 
plasie schon  in  ihren  Anfängen  den  Character  localer  Metastase 
an  sich  trägt.  Dass  hierbei  auch  die  übrigen  Gewebe  des  Hodens 
betheiligt  sind,  geht  schon  a priori  aus  der  Beschaffenheit  der 
normalen  Memb.  propria  der  Samenkanälchen  hervor,  welch« 
eine  Auswanderung  beweglicher  epithelialer  Elemente  nicht  zu- 
lassen würde.  Es  ist  also  für  das  carcinöse  Auswachsen  der 
Epithelien  der  Samenkanälchen  ein  Zusammentreffen  zweier 
Umstände  nothwendig,  eine  anomale  Wucherung  derselben  und 
eine  Verringerung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Kaualwand.  Zu 
der  letzteren  mögen  frühere,  das  Grundgewebe  betreffende  Stö- 
rungen den  Grund  gelegt  haben,  ein  Punkt,  welcher  durch  kli- 
nische Nachforschung  vielleicht  aufgeklärt  werden  könnte*);  zu 
der  ersteren  bieten  die  Involutionsvorgänge  des  höheren  Alters 
die  günstigsten  Bedingungen,  wenn  dieselben  in  unregelmässiger 

*)  So  nimmt  Verneuil  einen  die  Entstehung  des  Carcinoms  begünsti- 
genden Einfluss  früherer  syphilitischer  Erkrankung  des  Hodens  an  (Nepveu, 
Contributions  k Utude  des  tumeurs  du  testicule.  2.  dd.  1875). 
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Weise  vor  sich  gehn.  Da  es  sich  hierbei  vorzugsweise  um  In- 
volution von  Gefässen  handelt,  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb 
an  solchen  Stellen,  welche  in  Folge  früherer  Entzündung  stärker 
vascularisirt  sind,  der  Involutionsprocess  unvollständig  bleibt,  ja 
sogar  eine  übermässige  Ernährung  des  Gewebs  stattfinden  kann. 

Diesen  Ueberlegungen  entsprechend  wird  man  das  Auf- 
treten von  Carcinomen  in  solchen  Hoden  älterer  Personen  er- 
warten dürfen,  welche  hochgradig  und  ungleichmässig  involvirt 
sind;  das  Organ  hat  dann  gewöhnlich  seine  länglich-ovale  Ge- 
stalt verloren,  ist  kürzer,  rundlich,  oder  auch  von  den  Seiten 
abgeplattet.  Die  carcinöse  Neubildung  macht  sich  auch  hier 
durch  grössere  Empfindlichkeit  oder  Schmerzhaftigkeit  bemerklich. 

Da  diese  Processe  meistentheils  in  einem  verkleinerten  Hoden 
beginnen  und  die  Aufforderung  zur  Operation  gewöhnlich  erst 
bedeutend  später,  wenn  das  Organ  schon  vergrössert  ist,  gestellt 
iwird,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  meisten  Ex- 
i stirpationen  ausgesprochener  Carcinome  ungünstige  Resultate  er- 
geben haben;  wir  werden  hingegen  diesen  Satz,  der  die  Mei- 
nungen der  Praktiker  gegenwärtig  nur  zu  sehr  beherrscht,  dahin 
zu  formuliren  haben,  dass  die  Carcinome  des  Hodens  frühzeitig 
zu  exstirpiren  sind,  bevor  noch  irgend  eine  erhebliche  Vergrösse- 
rung  des  Hodens  stattgefunden  hat.  Die  obigen  Bemerkungen 
enthalten  die  für  die  Diagnose  massgebenden  Gesichtspunkte. 
Diejenigen  Carcinome,  welche  aus  Adenomen,  einfachen  oder 
gemischten  hervorgehn,  werden  dagegen  noch  ein  günstiges  Re- 
sultat ergeben  können,  wenn  der  Tumor  selbst  eine  bedeutende 

Was  nun  die  verschiedenen  Formen 
der  carcinösen  Epitheliome  des  Hodens 
betrifft,  so  kann  man  als  einfache  diejeni- 
gen bezeichnen,  bei  denen  neben  der  car- 
cinösen Epithelentwicklung  das  intersti- 
tielle Gewebe  nicht  in  besonders  hervorragen- 
der Weise  entwickelt  ist,  obwohl,  wie  schon 
bemerkt,  dasselbe  sich  niemals  in  unver- 
ändertem Zustande  vorfindet.  Ein  Beispiel 
liefert  das  in  Fig.  118  abgebildete  Präparat 
der  Berner  Sammlung,  welches  von  Lücke 
mit  glücklichem  Erfolg  exstirpirt  wurde. 


Grösse  erlangt  hat. 


I 


Fig.  118. 


Fig.  118.  Einfaches  carcinöses  Epitheliom  des  Hodens.  Bern.  Samml. 
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Der  etwa  um  die  Hälfte  verkleinerte  Hoden  hat  eine  fast  kiidi* 
Gestalt  angenommen,  ist  härtlich  anzufühlen  und  enthält  in  müsst 
verdichtetem  Grundgewebe  neben  atrophischen  Samenkanälen 
eine  Anzahl  weicher  Stellen,  welche  sich  in  der  Chromsäure 
tiet braun  färbten.  Dieselben  bieten  einen  exquisit  carcinösen  Bau 
dar,  indem  sie  aus  Gruppen  grosser,  protoplasmareicher  Zellen 
von  polygonaler  Gestalt,  mit  grossen,  bläschenförmigen  Kernen 
bestehn,  die  in  mannigfaltig  gestaltete  Lücken  des  interstitiellen 
Gcwebs  eingelagert  sind,  keine  Spur  der  ursprünglichen  An- 
ordnung der  Hodenepithelien  erkennen  lassen.  Das  Grundgewebe 
ist  in  den  grösseren  derartigen  Heerden  nur  in  spärlichen  Zügen 
vorhanden,  welche  weite  Blutgefässe  enthalten.  Mikroskopisch 
lässt  sich  sodann  die  Verbreitung  jüngerer  epithelialer  Elemente 
über  die  Grenzen  dieser  Herde  hinaus  verfolgen. 


Die  weitere  Entwicklung  des 
in  dieser  Weise  angelegten  Carci- 
noms  geht  nun  entweder  so  vor 
sich,  dass  alle  Bestandteile  in  gleich- 
mässiger  Weise  auswachsen,  oder 
es  findet  Ueberwiegcn  des  einen 
derselben  statt,  oder  endlich,  drjr 
Bau  des  wuchernden  interstitiellen 
Gewebes  erleidet  noch  weitere  Ab- 
weichungen von  dem  normalen 
Typus  des  Hodengewebs. 

In  dieser  Weise  entstehen 
markige,  d.  h.  vorzugsweise  epithe- 
liale, scirrhöse  oder  vorzugsweise  i 
fibiöse,  sodann  gemischte  Formen,  in  welchen  letzteren  das  inter- 
stitielle Gewebe  sich  in  Gestalt  des  Chondroms,  Myxoms  und 
Sarcoms  weiter  entwickelt  hat. 

Am  wenigsten  misszudeuten  sind  diejenigen  Formen,  in 
denen  fibröse  und  markige  Parthien  unter  einander  gemischt 
Vorkommen  und  die  daher  schon  bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung den  echten  Typus  des  vollentwickelten  Carcinoms  darstellen, 
mit  weichen,  markigen  Massen  erfüllte  Hohlräume,  welche  von 
Balken  derben  fibrösen  Gewebs  getrennt  werden  (s.  Fig.  119). 
Die  ersteren,  welche  oft  noch  wie  in  den  unteren  Theilen  der 


Fig.  119. 


Fig.  119.  Markig-fibröse  Form  eines  carcinösen  Epithelioms  des  Hodens. 
Berner  Sammlung,  a.  Hoden,  b.  Nebenhoden,  c.  Fibröses  (scirrhöses)  Centrum, 
umgeben  von  den  markigen  Parthien. 
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Abbildung,  die  Gestalt  der  kegelförmigen  Pyramiden  des  nor- 
j malen  Hodens  wiederholen,  bestehn  aber  keineswegs  ausschliess- 
, lieh  aus  Epithelien,  sondern  es  wiederholt  sich  hier  der  alveoläre 
Bau  der  ganzen  Geschwulst,  nur  sind  die  interstitiellen  Züge 
sehr  zart,  die  epithelialen  Ausfüllungsmassen  sehr  mächtig  ent- 
wickelt, und  in  gleicher  Weise  lassen  sich  mikroskopisch  in  den 
fibrösen  Theilen  epitheliale  Massen  nachweisen,  welche  die  spindel- 
förmigen Hohlräume  des  derben  Bindegewebs  erfüllen.  Daneben 
fehlt  es  auch  hier  nicht  an  weiten  Gefässbahnen ; die  weicheren 
Parthien  haben  sogar  oft  eine  hämorrhagische  Beschaffenheit 
angenommen. 

Jede  dieser  Formen,  für  sich  nun  weiter  entwickelt,  liefert 
die  rein  medullären  und  scirrhösen  Carcinome  des  Hodens. 
Bezüglich  der  ersteren  finden  leicht  Verwechselungen  mit  weichen 
Sarcomen  statt,  die  namentlich  durch  das  Aufstellen  einer  be- 
sonderen Categorie  sog.  alveolärer  Sarcome  (Billroth)  begün- 
stigt wurden,  ln  der  That  giebt  es  gewisse  Formen  sehr  ex- 
quisit alveolärer  Neubildung,  welche  von  nicht  epithelialen  Theilen 
ausgehn,  so  im  Gehirn  und  den  Knochen.  Dieselben  sind  den 
endothelialen  Neubildungen  zuzurechuen  und  als  carcinöse  En- 
dotheliome  zu  bezeichnen1,  ungefähr  dasselbe,  was  neuerdings 
Bircli -Hirschfeld  wiederum  mit  dem  so  vielfach  missverstan- 
denen Namen  des  Bindegewebskrebses  bezeichnen  will.  Da 
diese  Bildungen  keineswegs  beliebig  an  allen  bindegewebigen 
Substanzen  Vorkommen,  dürfte  dieser  Namen  nicht  passend  ge- 
wählt sein. 

Für  den  Hoden  glaube  ich  nach  zahlreichen  eigenen  Er- 
fahrungen annehmen  zu  können,  dass  die  medullären  Geschwulst- 
formen,  wenn  man  von  den  ziemlich  selten  vorkommenden  Lymph- 
omen oder  Lymphosarcomcn  absieht,  carcinöse,  d.  h.  epitheliale 
Neubildungen  darstellen.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  äusserst 
zarten  Elementen,  die  schon  durch  ihre  grossen,  runden,  bläs- 
chenartigen Kerne  an  diese  Abstammung  erinnern,  noch  deut- 
licher dieselbe  durch  den  vollständigen  Mangel  einer  Zwischen- 
substanz documentiren.  Diese  Massen  werden  von  spärlichen, 
weite  Gefässe  enthaltenden  Bindegewebszügen  durchsetzt,  dem 
ausserordentlich  rareficirten  Grundgewebe.  Bei  sehr  sorgfälti- 
ger Erhärtung  kann  man  die  epithelialen  Massen  noch  häufig 
durch  Zerzupfen  in  kolbige  und  kuglige  Gruppen  zerlegen, 
welche  bei  reichlicher  entwickelter  Grundsubstanz  von  den 
Zügen  dieser  schärfer  gesondert  werden.  Nicht  selten  findet 
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inan  obliterirte,  Blutreste  einschliessende  Gefässe  zwischen  den 
Epithelmassen. 

Die  scirrhösen  Formen  kommen  am  Hoden  seltener  als  in 
vielen  anderen  drüsigen  Organen  vor;  zu  ihrer  Erkennung  bietet 
sthon  bei  makroskopischer  Betrachtung  das  Uebergreifen  der 
derben,  lasrigen  Neubildung  auf  den  Nebenhoden,  sowie  das 
Vei  schwinden  der  Albuginea  testis  und  der  Tunica  vaginalis  mit 
ihrer  Höhle  Anhaltspunkte  dar.  Mikroskopisch  bereitet  dagegen 
nicht  selten  das  Verfetten  und  theil weise  Verschwinden  der  epi- 
thelialen zelligen  Elemente  Schwierigkeiten,  so  dass  es  auch  hier 
sehr  umsichtiger  Untersuchung  bedarf,  um  den  Character  der 
Neubildung  festzustellen;  nicht  selten  wird  derselbe  erst  in  den 
metastatischen  Neubildungen  deutlich.  Doch  reicht  das  gröbere 
Verhalten  in  den  meisten  Fällen  zur  Stellung  der  Diagnose  aus. 

. Einen  sehr  instructiven  Fall  besitzt  die  Prager  Sammlung  (N.  1002. 
Scirrhus  testis).  Die  Geschwulst  ist  oval,  9 Cm.  lang,  7 Cm.  breit, 
holzartig  fest,  die  Haut  darüber  unverschiebbar  und  an  mehreren  Stellen 
mit  flachen  Ulcerationen  besetzt,  deren  Ränder  z.  Th.  leicht  gewulstet 
sind,  daneben  ziemlich  umfangreiche,  glatte  Narben.  Die  Tunica  vagi- 
nalis ist  zum  grossen  Theil  mit  der  Hodenoberfläche  verwachsen.  Vom 
Nebenhoden  ist  nur  der  Kopf  als  gesonderte  Bildung  neben  der  Geschwulst 
zu  erkennen.  Auf  Durchschnitten  sieht  man  eine  glatte , aus  vielfach 
sich  durchkreuzenden  Faserzügen  bestehende  Fläche,  die  keine  Andeu- 
tung der  normalen  Structur  erkennen  lässt,  auch  die  Begrenzung  der 
Albuginea  testis  nach  Innen  zu  ist  vollständig  verschwunden,  nur  er- 
scheinen die  Faserzüge  in  der  Gegend  des  Nebenhodens  breiter  und 
dichter,  an  der  Oberfläche  des  Hodens  etwas  zarter,  grössere  mit  aus- 
drüekbaren,  weichen  Massen  (Krebssaft)  gefüllte  Hohlräume  sind  auch 
hier  nicht  vorhanden.  Im  Centrum  der  Geschwulst  sieht  man  eine  Gruppe 
sehr  weiter  Gefässdurchschnitte. 

Die  micr.  Untersuchung  zeigt  die  centralen  Parthien  zusammen- 
gesetzt aus  einem  fast  homogenen,  glänzenden  Bindegewebe,  das  von 
schmalen,  verzweigten  Spalten  durchzogen  ist,  die  entweder  spärliche 
Zellen  oder,  meistentheils,  nur  körnige,  fettige  Detritusmassen  enthalten; 
gegen  die  Peripherie  werden  diese  Spalten  etwas  breiter  und  enthalten 
netzartig  verzweigte  Züge  von  epithelialen  Zellen  von  eckiger  Gestalt, 
mit  grossem  bläschenförmigem  Kern  und  körnigem  Protoplasma.  Aehn- 
liche  Bildungen  finden  sich  auch  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Ge- 
webe an  den  ulcerirten  Stellen. 

Während  in  dem  vorstehenden  Fall  die  ursprüngliche 
Structur  des  Hodens  vollständig  zu  Grunde  gegangen  ist,  lassen 
sich  in  anderen  Fällen  noch  die  Reste  der  Hodenkanälchen  mit 
proliferirendem  oder  auch  atrophischem  Epithel  direct  nachweisen 
(z.  B.  Nepveu,  1.  c.  S.  44)  oder  es  gelingt  dieselben  mit  Salz- 
säure aus  der  scirrhösen  Masse  zu  isoliren  (B irch- Hirschfeld. 
Arch.  d.  Heilk.  X.).  Auch  hier  kann  kein  Zweifel  daran  sein, 
dass  die  epithelioiden  Zellen  des  Carcinoms  von  den  Epithel- 
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zellen  der  Hodenkanäle  abstammen,  indess  ist  ihre  Structur  doch 
derartig  verändert,  das  die  Annahme  einer  einfachen  Ortsver- 
änderung derselben  zu  ihrer  Characterisirung  nicht  hinreicht. 
Namentlich  ist  das  ganz  abweichende  Verhältniss  zur  Intercellu- 
larsubstanz hervorzuheben,  welches  demjenigen  der  Bindegewebs- 
zcllen  entspricht.  Der  Vermischung  des  epithelialen  und  binde- 
gewebigen Typus  in  diesen  Formen  entspricht  die  von  mir 
aufgestellte  Theorie,  welche  annimmt,  dass  die  zelligen  Elemente 
des  Scirrh’s  aus  einer  Vermischung  der  beiden  im  Normalzustände 
getrennten  Formen  von  Zellen  hervorgehn. 

Die  gemischten  Formen  carcinöser  Epitheliome  des  Hodens, 
bei  denen  die  Anwesenheit  von  Chondrom-,  Myxom-  und  Sarcom- 
gewebe  oder  cystischer  Bildungen  Complicationen  schafft,  lassen 
sich  den  reineren,  typischen  Formen  leicht  anpassen  und  genügt 
daher  ihre  Erwähnung.  Nur  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  diese 
accessorischen  Gewebsbildungen  so  sehr  die  carcinösen , epithe- 
lialen Bildungen  an  Masse  übertreffen  können,  dass  in  Folge 
dessen  die  Anwesenheit  der  letzteren  leicht  übersehen  und  eine 
zu  günstige  Prognose  gestellt  werden  kann.  Zum  Theil  mag 
es  hierdurch  bedingt  sein,  dass  Manche  auch  diesen  Geschwülsten 
im  Hoden  eine  Neigung  zur  Metastasenbildung  zuschreiben, 
welche  sonst  nur  den  carcinösen  Epitheliomen  eigen  ist.  Da  es 
noch  an  hinreichend  genauen  Untersuchungen  in  grösserer  Zahl 
fehlt,  hat  auch  die  bisherige  Statistik  der  Hodengeschwülste 
noch  wenig  Licht  auf  diese  biologischen  Verhältnisse  geworfen. 

Den  weiteren  Verlauf  der  carcinösen  Epitheliome  des  Hodens 
charakterisirt  das  weitere  F ortschreiten  der  Neubildung,  zunächst 
auf  den  Nebenhoden,  welcher  in  der  kugligen  Geschwulst  all- 
mählig  aufgeht,  nur  das  obere  Ende  desselben  bleibt  noch  lange 
erhalten,  bisweilen  von  der  allseitig  sich  ausdehnenden  Neubildung 
umschlossen.  Im  Samenstrang  treten  nur  selten  secundäre,  schon 
während  des  Lebens  fühlbare  Knoten  auf,  indem  die  Lymph- 
gefässe,  welche  auch  hier  unzweifelhaft  die  hauptsächlichsten 
Wege  darstellen,  auf  welchen  die  Keime  der  Neubildung,  wahr- 
scheinlich junge,  bewegliche  Epithelzellen,  vorrücken,  für  ein 
Festsetzen  und  Weiterentwickeln  derselben  keine  besonders 
günstigen  Verhältnisse  darbieten.  Dagegen  sind  es  dann  die 
inguinalen  und  vorzüglich  die  lumbalen  Lymphdrüsen,  in  denen 
sich,  oft  schon  frühzeitig  mächtig  wuchernde  Metastasen  ent- 
wickeln. Seltener  schon  findet  eine  Verbreitung  der  entarteten 
Epithelien  innerhalb  der  Blutgefässe  vom  Hoden  aus  statt,  worauf 
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dam,  multiple  Metastasen  zuerst  in  (len  Lungen,  später  in  ge- 
eigneten Pallen  im  ganzen  Organismus  verbreitet,  eintreten. 

Noch  viel  seltener,  von  Kocher  nach  einer  Erfahrung  von i 
Baum  angeführt,  ist  clie  Verbreitung  der  Metastase  auf  die 
hamenblasen ; ob  dieselbe  auf  dem  Wege  des  Vas  deferens  statt- 
gefunden  hat,  muss  zweifelhaft  bleiben  und  dürfte  nur  dann 
angenommen  werden,  wenn  die  secundäre  Neubildung  nachweis- 
lich zuerst  in  der  Schleimhaut  entstanden  wäre.  Auch  eine 
Verbreitung  auf  das  Peritoneum  ist  nicht  allzuhäufig  und 
erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  hochgradiger  Veränderung  der 
subperitonealen  Lymphdrüsen.  Für  ein  diese  Verbreitungsart 
begünstigendes  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  peritoneii 
scheinen  mir  noch  keine  zwingenden  Thatsachen  vorzuliegen, 
wie  überhaupt  . das  Peritoneum  erst  dann  carcinös  inficirt 
wird,  wenn  die  Neubildung  bis  an  seine  freie  Oberfläche 
vordringt.  Findet  dieses  am  Hoden  statt  und  ist  hier  die  Albu- 
ginea  von  den  carcinösen  Epithelien  durchwachsen,  so  dürfte* 
selten  die  periorchitische  seröse  Höhle  offen  gefunden  werden,, 
indem  sie  bei  Carcinom  des  Hodens  sehr  frühzeitig  durch  die' 
begleitenden  entzündungsartigen  Processe  obliterirt.  Dann  breitet 
•sich  die  Neubildung  ungestört  auf  die  Haut  aus  und  durchbricht 
dieselbe,  ein  bei  weicheren  Carcinomformen  nicht  so  seltenes 
Ereigniss,  wie  Kocher  will,  der  einengrossen  Theil  der  „Mark- 
schwämme“ des  Hodens  dem  Sarcom  zutheilt.  Doch  liefert  er 


selbst  die  Abbildung  eines  colossalen  carcinösen  Geschwürs  des 
l.  Hodens  und  Scrotums  mit  wallartig  verdickten,  starkgerötheten 
Ländern  und  ähnlichen  groben  Höckern  besetzter  Fläche.  (1.  c. 
Tat.  VI.  Fall  Roth.  S,  358).  Die  Geschwulst  des  Hodens  hatte 
sich  in  1 1 4 Jahren,  die  Geschwürsbildung  in  14  Tagen  entwickelt. 
Die  Inguinaldrüsen  waren  nur  wenig  geschwellt;  das  Vas  deferens 
(an  dem  excidirten  Theil)  speckig  entartet.  Pat.,  dessen  Wunde 
gut  heilte,  ging  9 Monate  nach  der  Operation  an  einer  secundären 
verjauchenden  Geschwulst  der  Leistengegend  zu  Grunde.  Sonst 
fanden  sich  secundäre  Entartungen  nur  in  den  rechtsseitigen 
Inguinaldrüsen  (fraglich,  ob  carcinös)  und  der  1.  Nebenniere. 
Langhans  erklärte  die  Neubildung  für  ein  medulläres  Carci- 
nom. Sehr  bemerken swerth  ist  in  diesem  Fall  die  geringe  Ver- 
breitung innerer  Metastasen  neben  dem  frühen  Durchbruch  des  j 
primären  Carcinoms,  Erscheinungen  die  jedenfalls  ursächliche 
Beziehung  zu  einander  haben  und  auch  in  therapeutischer  Be-  5 
ziehung  beachtet  werden  sollten.  Die  Exstirpation  geschwellter 
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Inguinaldrüsen  dürfte,  wie  der  Fall  lehrt,  unter  Umständen 
j ebenso  günstige  Resultate  ergeben,  wie  bei  der  Operation  des 
ßrustdrüsenkrebses. 

Für  die  Entstehung,  vielleicht  auch  für  die  Erkennung  des 
Hodencareinoms  dürfte  es  von  Wichtigkeit  sein,  die  oftmals 
enorme  Entwicklung  der  Blut-  und  Lymphgefässe  hervorzuheben, 
welche  in  den  exquisitesten  Fällen  bemerkt  wurde,  in  den  übrigen 
vielleicht  nur  als  weniger  bedeutsam  übergangen  wird.  So  hebt 
dieses  Kennzeichen  schon  Curling  hervor  (Dis.  of  the  testis  1866), 
K ocher  (1.  c.  S.362)  erwähnt  einesF alls  aus  der  Freiburger  Samm- 
lung, in  welchem  die  Art.  sperm.  int.  die  Stärke  der  Tibialis  besitzt, 
und  namentlich  Nepveu  führt  eine  ganze  Reihe  solcher  arterieller 
und  lymphatischer  Ectasien  an,  welche  z.  Th.  freilich  in  solchen 
Fällen  sich  vorfanden,  die  nicht  als  Carcinom  gedeutet  werden. 

Der  letztere  xiutor , welcher  in  der  neueren  Zeit  wohl  das  reich- 
lichste Material  für  diesen  Gegenstand  publicirt  hat,  theilt  die  epith. 
Geschwülste  des  Hodens  in : Epitheliome,  Encephaloi'de  und  Scirrhen 
ein,  indem  er,  wie  es  scheint,  theils  an  der  Tradition  der  practischen 
Chirurgen  festhält,  welcher  sich  auch  Kocher  nur  schwierig  entziehu 
kann,  theils  aber  auch  durch  die  Erkenntniss  der  gewöhnlich  gemischten 
Zusammensetzung  der  Carcinome  gehindert  wird,  dieselben  einfach  den 
Epitheliomen  anzureihen.  Wir  ersehn  daraus,  welche  Verwirrung  ein- 
tritt,  wenn  man  die  Geschwülste  nach  dem  hervorragendsten  histologischen 
Bestandtheil  und  zugleich  nach  ihrer  äusseren  Beschaffenheit  eintheilen  will. 

4)  Die  Dermoide  des  llodeus  entstehn  ohne  Zweifel  in  ganz 
analoger  Weise,  wie  diejenigen  der  Ovarien,  in  Folge  der  fö- 
talen Implantation  von  Elementen  der  äusseren  Plaut  in  den 
Achsenstrang  und  ist  es  nur  auffallend,  dass  gerade  die  Ge- 
schlechtsdrüsen derartige  Keime  relativ  häufig  umschliessen  und 
zur  Weiterentwicklung  bringen,  während  sie  in  den  übrigen, 
aus  der  Urniere  entstehenden  Organen  bekanntlich  so  selten 
sind.  Man  könnte  daher  annehmen,  dass  bei  der  Anlage  dieser 
Organe  regelmässig  ein  näherer  Zusammenhang  mit  dem  IPaut- 
organ  stattfindet,  wenn  derselbe  auch  nicht  in  der  von  II  is 
früher  behaupteten  directen  Einstülpung  desselben  zu  suchen  ist. 

Wie  weit  die  Grenzen  dieser  fötalen  Implantation  dem 
Hoden  fremder  Gewebe  in  denselben  zu  ziehen  sind,  das  ist 
bis  jetzt  kaum  festzustellen;  ob  namentlich  das  Vorkommen 
quergestreifter  Muskelfasern,  sowie  von  Knorpel  und  Knochen, 
ferner  manche  epidermoidale  Perlgeschwülste  auf  diesen  Vorgang 
zurückzuführen  sind,  können  erst  weitere  Untersuchungen  er- 
geben, bei  denen  dann  die  ursprüngliche  Lagerungsstätte  des 
Hodens  und  die  anderen  Abkömmlinge  derselben  Urwirbel  be- 
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rücksichtigt  werden  müssten.  Freilich  wird  liier  der  Zusammen- 
hang durch  die  weitere  Entwicklung  oftmals  verwischt  werden 
nichtsdestoweniger  dürften  in  passenden  Fällen,  namentlich  bei 
jüngeren  Individuen  positive  Resultate  erwartet  werden,  indem 
dei  Metaplasie  der  (iewebe  immer  engere  Grenzen  gezogen 
werden  müssen  und  jedenfalls  nicht  einzusehu  ist,  weshalb  in 
dem  Hoden  Gewebsumwandlungen  sich  vollziehe  sollten,  welche 
im  übrigen  Körper  nicht  stattfinden. 

Die  Dermoide  des  Hodens,  welche  deutlich  fötalen  Ursprung 
nachweisen  lassen,  können  in  zwei  Gruppen  eingetheilt  werden: 
einfache  und  zusammengesetzte  Dermoide.  Die  ersteren  stellen 
meist  einfache,  selten  mehrfache  Cysten  dar,  welche  mit  Cutis- 
gewebe ausgekleidet  sind.  Ganz  wie  bei  den  ovarialen  Der- 
moiden kann  das  Cutisgewebe  entweder  wohl  entwickelt,  mit 
deutlichen  Papillen,  Haarbälgen  und  Drüsen  versehn  sein,  oder 
es  ist  im  Verlauf  der  Entwicklung,  vorzugsweise  durch  den 
steigenden  1 1 ruck  der  zunehmenden  Inhaltsmasse  atrophirt.  Im 
letzteren  hall  ist  die  Innenfläche  glatt,  mit  dünner  Epidermis- 
lage  versehn,  weisslich  glänzend,  sehr  häufig  aber  das  Unter- 
hautgewebe an  einer  Fettgewebsschicht  kenntlich,  oft  auch  ver- 
knöchert. Der  Inhalt  besteht  aus  Fett  von  breiiger,  butter- 
artiger  Consistenz,  platten  Epidermiszellen  in  grösserer  und 
geringerer  Menge  und  Haaren,  die  entweder  noch  der  Innen- 
fläche aufsitzen  oder  frei  geworden  sind , oft  im  Centrum  der 
F ettmasse  zusammengeballt. 

Die  einfachen  Dermoidcysten  sitzen  in  der  Substanz  des 
Hodens,  von  der  Albuginea  testis  überzogen,  wie  ein  von  Kocher 
aus  der  Göttingei  Sammlung  (Pp.  G.  1.  F.  12)  mitgetheilter  Fall 
lehrt,  (1.  c.  S.  391) , aber  scharf  abgegrenzt  gegen  das  Hoden- 


parenchym durch  eine  Fett-  und  Bindege  websschicht,  das 
Analogon  des  subcutanen  Zellengewebs. 

In  diesen  Fällen  hat  demnach  die  Implantation  eines  Haut- 
stiicks  in  die  fötale  Hodenaulage  stattgefunden , welches  sich 
nun  in  ganz  regelmässiger  Weise  weiter  entwickelt. 

Was  die  zusammengesetzten  Dermoide  des  Hodens  betrifft,  so 
muss  man  von  vornherein  von  der  Idee  einer  Inclusio  fötalis, 
also  der  Implantation  eines  ganzen  Fötus  in  die  Hodenaulage 
Abstand  nehmen.  Wenn  in  derselben  Keimblase  zwei  geson- 
derte Fötalanlagen  entstehen,  so  kann  es  geschehen,  dass  die 
Allantois  des  einen  gleichsam  dem  anderen  Fötuskörper  nuigc- 
pfropft  wird  und  zwar  geschieht  dies  meistentheils  innerhalb  der 
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noch  offenen  Bauchhöhle.  Beim  Schluss  derselben  wird  der 
aufgepfropfte  Fötus  von  den  Bauchwandungen  und  von  dem 
Mesocolon  transversum  eingehüllt  (Inclusio  mesenterica)  er  be- 
I hält  aber  seine  besondere  amniotische  Hülle,  liegt  daher  in  einer 
Cyste,  mit  deren  Wand  er  vermittelst  des  Nabelstrangs  zusam- 
menhängt, Die  älteren  Fälle,  auch  der  von  Young  (s.  diesen 
Band  S.  330  u.  ff.)  Hessen  noch  die  Art  und  Weise  der  Er- 
nährung eines  solchen  includirten  Fötus  unbestimmt.  Ein  Fall, 
den  ich  Herrn  Dr.  E.  Schär  er  (Bern)  verdanke,  gestattete  diese 
Lücke  auszufüllen  und  zwar  zeigte  es  sich,  dass  die  einfache 
Arterie  des  Nabelstrangs  mit  der  Aorta  des  includirenden  Fötus 
zusammenhing. 

Da  ich  später,  bei  der  Besprechung  der  Monstra  composita  auf 
diesen  Fall  zurückkommen  muss , so  beschränke  ich  mich  hier  auf  die 
Anführung  derjenigen  Thatsachen,  welche  zur  Erörterung  des  vorliegen- 
den Gegenstands  nothwendig  sind.  Der  Fall  wurde  von  H.  Dr.  Sch.  bei 
einem  Neugeborenen  während  des  Lebens  beobachtet  und  stellte  sich  als 
ein  kleinfaustgrosser  Tumor  in  der  Bauchhöhle  dar,  welcher  eigene,  von 
der  des  Kindes  unabhängige  Bewegungen  zeigte.  Nachdem  das  Kind, 
wenige  Wochen  nach  seiner  Geburt,  unter  peritonitischen  Erscheinungen 
gestorben  war,  wurde  dem  behandelnden  Arzt  nur  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  gestattet  und  fand  derselbe  hier  die  Cyste  vom  Mesocolon 
transversum  bedeckt.  Er  exstirpirte  dieselbe  im  Ganzen,  eröffnete  daun 
die  dünne  Cystenwandung,  um  sich  von  der  Richtigkeit  seiner  Annahme 
einer  Inclusio  fötalis  zu  überzeugen  und  übergab  mir  das  Präparat, 
nachdem  es  eine  Zeitlang  in  Spiritus  gelegen.*) 

Glücklicher  Weise  war  bei  dieser  nothwendig  etwas  flüchtigen 
Herausnahme  des  Präparats  ein  Stück  einer  grossen  Arterie  mitgenommen, 
welche  nichts  anderes,  als  die  Aorta  des  includirenden  Fötus  sein  konnte  (s.  um- 
stehend Fig.  120  a‘),  da  auf  der  Innenfläche  des  3 Cm.  langen,  unverzweig- 
ten Stückes  die  Ursprünge  von  Lumbalarterien  zu  erkennen  waren.  Eine 
in  die  Umbiliealarterie  (a“)  gemachte  Injectiou  misslang  wegen  der 
starken  Schrumpfung  des  Präparats. 

Der  Fötuskörper  zeigt  die  durch  die  beiden  ersten  Abbildungen 
der  äussern  Körperoberfläche  genügend  illustrirte  Gestalt.  Die  Ueber- 
zahl  der  Finger  an  der  r.  unteren  Extremität  lehrt,  das  ein  die  Entwick- 
lung räumlich  beschränkender  Druck  ebensowohl  eine  Vermehrung  der 
Endglieder  (weiter  fortschreitende  Spaltung  der  ursprünglich  einfachen 
Extremitätenanlage),  wie  Verminderung  derselben  herbeiführen  kann. 

Die  unterhalb  des  Nasenrudiments  befindliche  lappige  Verlängerung 
der  weichen  Schädelbedeckungen  entspricht,  wie  die  folgende  DurcK 
schnittszeichnung  noch  besser  erkennen  lässt,  der  enorm  vergrösserten 
Oberlippe,  welche  die  Mundöffnung  und  das  zurückgezogene  Kinn  voll- 
ständig verdeckt.  Es  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden , dass  wir  es 
auch  hier  mit  einem  Effect  der  Compression  zu  thun  haben,  durch  welche 
die  Kopfanlage  gegen  den  Brusttheil  gedrückt  wurde. 


*)  Leider  scheint  dieses  gradezu  einzige  Präparat  abhanden  gekommen 
zu  sein.  Ich  habe  vergebens  H.  Dr.  Schäror  gebeten,  es  zu  beschreiben.  Kl. 
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In  der  Brustgegend  sind  im  Mediauschnitt  (s.  Fig.  122  Seite  1016) 
die  Wirbel  wegen  starken  Seitwärtskrümmung  nicht  getroffen,  dagegen 
ist  die  Aorta  fast  ihrer  ganzen  Länge  nach  geöffnet.  Das  rudimentäre 
Herz  stellt  einen  kleinen  dreieckigen  Körper  dar  (1.),  auf  dessen  Schnitt- 
fläche drei  punktförmige  Oeffnungcn  bemerkbar  sind  (in  der  Figur  nur 
eine  angedeutet).  Dasselbe  hängt  durch  einen  feinen  Gefässzweig  mit 
der  Aorta  zusammen,  und  liegt  ziemlich  locker  in  dem  umgebenden  Ge- 


Fig.  120  Inclusio  fötalis  peritonealis.  a.  Cystenwandung  (Ainuios  und 
Peritoneum),  im  Spiritus  stark  geschrumpft.  a‘  Aorta  des  includirenden  Fötus. 
a‘‘  Arteria  umbilicalis,  aus  der  Aorta  entspringend,  b.  Nabelstrang,  c.  dickerer 
Theil  desselben  mit,  Hernia  umbil.  d.  Kopf  mit  Nasenrudiment.  d‘  Ohr-  und 
Angenanlage,  e.  rechte  untere  und  f.  obere  Extremität.  Natürliche  Grösse. 
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Fig.  121. 

webe  eingebettet,  doch  ist  eine  eigentliche  Pericardialhöhle  nicht  vor- 
handen. Die  Substanz  besteht  aus  verzweigten,  quergestreiften  Muskel- 
fasern von  sehr  geringen  Dimensionen. 

Die  Rachenhöhle  (f)  ist  relativ  weit,  und  geht  vorn  unten  in  eine 
kanalartige  Verlängerung  über  (Oesophagus  und  Magen),  welche  sich 
gegen  den  Inhalt  der  Nabelhernie  (Dünndärme  und  rudimentäre  Leber) 
verfolgen  lässt.  Vorn  sitzt  der  ersteren  mit  kurzem  offenem  Kanal  eine 
von  knorpligen  Wandungen  umgebene  und  mit  Flimmerepithel  aus- 
gekleidete Cyste  auf,  der  rudimentäre  Respirationsapparat  (g).  Der 
Dickdarm  ist  sehr  weit  und  mit  schleimigen  Massen  erfüllt  (h),  äussere 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  fehlen,  die  Beschaffenheit  der  innern 
konnte,  um  das  Präparat  zu  schonen,  nicht  untersucht  werden.  Eine 
grosse,  intermeningeale  Hämorrhagie  (k),  comprimirt  das  in  seinen 
histologischen  Elementen  wohl  entwickelte  Hirn  (i). 


Fig.  121  Inclusio  fötalis  perit.  Ansicht  von  der  Bauchfläche,  a.  Amnios, 
b.  Nabelstrang,  c.  Nabelhernie,  d.  Kopf,  e.  r.  untere,  f.  linke  untere,  g.  1.  obere 
Extremität. 

Kleba,  pathologische  Anatomie.  65 
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Fig.  122. 


Es  geht  aus  der  Beschreibung  dieses  Falls  hervor,  dass  in 
der  Tliat,  wenn  2 gesonderte  Keime  auf  ein  und  derselben 
Kleimblase  gebildet  werden,  eine  vollständige  Inelusion  des  einen 
in  den  anderen  stattfinden  kann,  der  includirte  Fötus  wird  aber 
ein  Theil  des  includirenden,  indem  er,  durch  secundär  gebildete 
Arterienverbindung,  sein  Blut  von  demselben  bezieht.  Der  da- 
durch umgekehrte  Blutstrom  in  dem  ersteren  bedingt  Atrophie 
des  Herzens,  ganz  wie  das  von  Claudius  für  die  Acardiaci 
dargethan  ist. 

Für  den  Hoden  fragt  es  sich,  ob  eine  solche  totale  Iu- 
clusion  stattfinden  kann  und  ergiebt  sich  aus  dem  Dargestellten, 


Fig.  121.  Inclusio  fötalis  perit.  Medianer  Durchschnitt,  der  seitlich  ver- 
krümmten Wirbelsäule  entlang  geführt,  a.  blinder  Nasenrüssel,  b.  Oberlippe, 
c.  Unterlippe,  d.  Zahnanlage  des  Oberkiefers,  e.  Zungenrudiment  und  Mund- 
höhle, f.  Rachenhöhle,  g.  Rudiment  des  Respirationsapparats,  h.  Dickdarm, 
i.  Gehirn,  k.  mit  Blutextravasat  gefüllte  Höhle  zwischen  Dura  und  Hirnober- 
fläche, 1.  Herzrudiment,  welches  durch  eine  sehr  enge  Arterie  mit  in.,  der 
weiten  Aorta  zusammenhängt,  n.  Aorta  abdominalis,  o.  Durchschnitt  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  p.  Lendenwirbel,  q.  Schambein. 
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dass  dieses  eine  Unmöglichkeit,  indem  ein  derartiger  includirter 
Fötus  niemals  Tlieil  eines  Organs  des  einscliliessenden  Fötus 
werden  kann.  Höchstens  im  Scrotum  könnte  sich  dieser  Fall 
realisirt  finden  und  würde  dann  immer  die  Sonderung  der  bei- 
derseitigen Organe  aufrecht  erhalten  bleiben. 

Die  znsamm<*iigcset&ti*n  Dermoide  oder  richtiger  Teratome  des 
Hodens  können  demnach  nicht  durch  Inclusion  eines  vollstän- 
digen Fötus  erklärt  werden.  Wir  finden  aber  andererseits  in 
diesen  Organen  Cysten  mit  so  weit  entwickelten  organoiden 
Bildungen,  dass  man,  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen, 
nur  die  Implantation  von  Keimen  dieser  Organe  annehmen  kann. 
Wenn  man  in  den  betreffenden  Beobachtungen  von  Velpeau, 
Dittrich  und  Andre  die  Anwesenheit  von  grauer  Nervensub- 
stanz  in  solchen  zusammengesetzten  Cystoiden  angegeben  findet, 
so  kann  man  dieselbe  noch  von  abgespaltenen  Theilen  des  Rücken- 
! marks  ableiteu,  welche  in  die  Substanz  des  Achsenstrangs  an 
der  Bildungsstelle  der  Geschlechtsdrüse  übergegangen  sind ; wenn 
aber  Zähne,  regelmässig  gebildete  Knochenstücke,  wie  Femur, 
Tibia,  Beckenknochen,  ja  sogar  eine  pigmenthaltige  Augenblase 
ebendaselbst  vorgefunden  wurden,  so  kann  man  nicht  leugnen, 
dass  auch  diese  Erklärung  als  keine  ausreichende  betrachtet 
werden  kann ; denn  dieselbe  setzt  voraus,  dass  die  in  der  Gegend 
der  Hoden  abgeschnürten  Theile  des  Centralnervensystems  und 
des  Skelets  Formen  annehmen,  welche  sonst  nur  am  vorderen 
und  hinteren  Ende  der  Fötalanlage  zur  Entwicklung  gelangen. 
Für  eine  solche  Metaplasie  fehlt  aber  jeder  Analogie-Beweis  und 
widerspricht  dieselbe  allen  sonstigen  Erfahrungen. 

Hier  handelt  es  sich  demnach  offenbar  um  eine  Erscheinung, 
welche  weder  durch  die  totale  Inclusion  eines  Fötus,  noch  durch 
eine  überhaupt  nicht  erwiesene  Metaplasie  des  Hodengewebs  er- 
klärt werden  kann,  dagegen  mit  einem  Vorgang  scheint  im 
Zusammenhang  gebracht  werden  zu  müssen,  der,  bisher  gar 
nicht  beachtet,  als  Inclusion  bei  unvollständiger  Keim- 
spaltung bezeichnet  werden  mag. 

Die  Möglichkeit  eines  derartigen  Vorkommnisses  ist  mir  erst  durch 
die  Betrachtung  eines  skeletisirten  Fötus  nahegetreten,  welchen  das 
Prager  path.  anat.  Museum  der  Meisterhand  von  Treitz  verdankt 
(N.  1117).  Leider  fehlen  alle  Notizen  über  den  Fall,  sowie  auch  die 
Weichtheile  nicht  mehr  vorhanden  sind,  ein  unersetzlicher  Schaden,  der 
nur  durch  neue  Beobachtungen  ersetzt  werden  kann. 

Das  kleine,  in  Spiritus  auf  bewahrte  Fötus-Skelet,  von  17  Cm.  Ge- 
sammtlänge,  ist  im  Allgemeinen  regelmässig  gebildet  (Kopf  43,  Hals  und 
Rumpf  72,  Extremitäten  77  Mm.  lang);  die  hauptsächlichsten  Veräude- 
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rungen  linden,  sich  in  einer  Linie,  die  von  der  r.  Seite  der  Lendenwir- 
belsäule zum  linken  Schambeinbogen  gezogen  werden  kann.  Am  vorderen 
Lnde  dei  selben  sitzt  dem  scharfen  Rande  des  Schambogens  ungefähr  in 
seiner  Mitte  eine  überzählige  Extremität  auf,  deren  Skelet,  soweit  es  er- 
halten ist,  eine  Länge  von  28  Mm.  besitzt.  Dasselbe  besteht  aus  zwei 
m stumpfem  Winkel  etwas  beweglich,  wahrscheinlich  durch  ein  Gelenk 
zusammengefügten  Stücken,  von  denen  das  obere  6,5  Mm.  lang  ist,  und 
an  seinem  oberen  Ende  einen  abgerundeten  Gelenkkopf  besitzt,  der  in 
einei  1 fanne  articulirt,  sowie  einen  deutlichen  Trochanter  majus,  dem- 
nach ein  1'  emur  ist ^ das  untere,  von  2o  Mm.  Länge,  besteht  dagegen 
aus  2 Knochen,  von  denen  der  starke  (Tibia)  unten  in  einen  abgerun- 
deten, »etwas  platten  Gelenkkopf  übergeht,  das  dünnere  Stück  (Fibula) 
ist  ausserordentlich  zart  und  oben  und  unten  mit  dem  dickeren  Stücke 
verwachsen. 

Am  oberen  Ende  der  Linie  sind  ausgebreitete  Defecte  vorhanden 
und  seeundäre,  durch  die  Verschiebung  der  Theile  bedingte  Verschmel- 
zungen: das  Os  sacrum  fehlt  gänzlich,  das  r.  Darmbein  ist  verkleinert 
(grösste  Breite  r.  7,5,  1.  11, 5 Mm.),  vom  10.  Brustwirbel  an  beginnt  eine 
Spaltung  der  hintern  Wirbelbogen,  welche  oben  schmal,  in  der  Lenden- 
wirbelsäule breiter  wird  und  mit  ihrer  Oeffnung  mehr  nach  rechts  gewendet 
ist.  Die  hintern  Bögen  der  Brustwirbel  sind  auf  der  r.  Seite  zu  4 
platten  Massen  verschmolzen,  von  denen  die  nach  Oben  geschobenen 
und  ebenfalls  z.  Th.  verwachsenen  Rippen  entspringen:  und  zwar  sind 

I. u.  2.,  3.  u.  4.,  5 u.  6.,  sodann  7. — 10.  Rippe  mit  einander  verwachsen, 

II.  u.  12.  fehlen.  Am  Stcrnalrande  sind  die  Insertionen  der  1. — 3.  Rippe 
vereinigt,  die  der  4.  u.  5.  normal,  die  der  6. — 8.  wieder  vereinigt.  Links 
sind  15  Rippen  vorhanden,  von  denen  die  3 untersten  von  Lendenwirbeln 
entspringen. 

Alles  deutet  darauf  hin,  dass  hier  eine  Geschwulstbildung  gesessen, 
welche  die  Theile  auseinandergedrängt  und  in  ihrem  normalen  Wachs- 
thum behindert  hat.  Woraus  dieselbe  bestanden,  ist  nicht  mehr  zu  er- 
mitteln, doch  dürfte  eine  Beziehung  zu  dem  überzähligen  Schenkel  ausser 
Frage  stehen.  Der  letztere  aber  kann  nur  durch  eine  partielle  Keim- 
spaltung des  hinteren  Körperendes  erklärt  werden,  welche  sich  nicht 
etwa  auf  die  Schenkelanlage  beschränkte,  denn  solche  Fälle  sind  unbe- 
kannt, sondern  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil  des  hintern  Ab- 
schnitts der  blatt-  oder  schildförmigen  Keimanlage  umfasst,  haben  muss. 
Wären  beide  Spaltproducte  gleich  gross  gewesen,  so  würden  wir  eine 
partielle  und  zwar  hintere  Doppelbildung  erhalten  haben;  da  dieses  aber 
nicht  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint,  hat  der  grössere  den  kleineren 
Theil  umfasst  und  umwachsen  und  dürfen  wir  vielleicht  annehmen,  dass 
die  eingeschlossenen  Theile  die  Geschwulst  an  der  Lendenwirbelsäule, 
dem  vorderen  Ende  der  Spalte  gebildet  haben.  Dass  bei  einer  solchen 
Inclusion  eines  abgespaltenen  Theils  gerade  die  sich  entwickelnde  Ge- 
schlechtsdrüse von  fremden  Keimanlagen  durchwachsen  werden  muss,  ist 
begreiflich. 

Wenn  auch  noch  manche  fernere  Beobachtung  diese  Hypo- 
these erst  sichern  muss,  so  glaube  ich  doch  durch  dieselbe  eine 
bis  dahin  vollständig  unverständliche  Erscheinung  der  Erklä- 
rung näher  gebracht  zu  haben.  Auch  das  Auftreten  von  1 heilen 
des  Kopfs  (Gehirn,  Augen,  Zähne)  in  Hodencystoiden  würde 
hierdurch  begreiflich  werden,  indem  ebensowohl  und  wohl  aui 
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häufigsten  gleichzeitig  eine  vordere  und  hintere  unsymmetrische 
und  unvollständige  Spaltung  der  Keimanlage  stattfinden  kann. 

Ein  sicherer  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
wird  sich  freilich  erst  durch  neue  Untersuchungen  der  zusammen- 
gesetzten Hodenteratome  erbringen  lassen  und  zwar  wird  man 
seine  Aufmerksamkeit  auf  eine  stattgefundene  Spaltung  der 
Achsen-Organe  zu  richten  haben  (Rückenmark,  Wirbelsäule), 
welche  am  ehesten  noch  im  späteren  Leben  die  Spuren  der  ur- 
sprünglichen Keimspaltung  aufweisen  werden. 

Wie  weit  nun  diese  Erklärungsweise  auch  für  diejenigen 
Formen  sich  wird  verwenden  lassen,  welche  nur  einzelne,  sonst 
im  Hoden  nicht  vorkommende  Elemente  des  mittleren  Keim- 
blatts enthalten  (quergestreifte  Muskelfasern,  Knorpel,  formlose 
Knochenstücke),  das  lässt  sich  noch  nicht  übersehen,  doch  dürfte 
es  vor  der  Hand  angemessener  sein,  diese  von  einer  unregel- 
mässigen Entwicklung  des  Achsenstrangs  abzuleiten.  Das  häu- 
fige Nebeneinandervorkommen  aber  von  solchen  pathologischen 
Neubildungen  (Adenomen  und  Careinomen) , welche  von  dem 
normalen  Hodenepithel  abgeleitet  werden,  mit  derartigen  hetero- 
logen  oder  teratoi'den  Bildungen  im  weitesten  Sinn  deutet  auf 
eine  Einwirkung  hin,  welche  die  Anwesenheit  der  letzteren  auf 
die  pathologische  Hyperplasie  der  normalen  Gewebe  ausübt. 
In  diesem  Sinne  scheint  auch  das  Auftreten  epidermoidaler  Cysten, 
von  Knochen-,  Knorpel-  und  Muskelgewebe  neben  mucösen 
Cysten  in  den  zusammengesetzten  Cystoiden  des  Hodens , wie 
in  denjenigen  des  Ovarium’s  gedeutet  werden  zu  müssen. 


2.  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes 

des  Hodens. 

1.  Entzündliche  Veränderungen  des  Hodens. 

Die  acut  entzündlichen  Processe  in  der  Substanz  des  Hoden- 
körpers ttihreu  zu  gewöhnlich  schmerzhaften  Anschwellungen, 
die  Tun.  albuginea  ist  stark  gespannt,  hei  dem  Einschneiden 
quillt  die  Hodensubstanz  hervor,  deren  interstitielles  Gewebe 
saftreich,  mehr  oder  weniger  reich  an  lymphatischen  Elementen 
ist,  die  Füllung  der  Blutgefässe  hängt  von  der  Gewebsspannung 
ab,  sie  kann  bei  Zunahme  derselben  sich  verringern,  sogar  ganz 
und  gar  schwinden. 
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Bei  ausgebreiteten  Hodenentzündungen  pflegt  auch  in  rW 


Endlich  sehn  wir,  dass  wogen  der  gelingen  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Albuginea  die  Weiterverbreitung  der  entzünduugs- 
en  egenden  Substanzen  durch  die  Lymphbahnen  frühzeitig  statt- 
findet,  Schwellung  und  Schmerzhaftwerden  des  Samenstrangs 


und  der  Inguinaldrüsen. 

I)ei  weitere  Verlauf  ist  ausserordentlich  variabel , je  nach 
der  ätiologischen  Grundlage  des  Processes. 

Die  flüchtigsten  Formen  sind  diejenigen,  welche  neben 
epidemischer  Parotitis  (Mumps)  Vorkommen,  am  häufigsten  nach 
der  Parotitisaffection  eintretend  und  daher  als  metastatische  Form 
bezeichnet,  seltener  als  primäre  Erkrankung  oder  auch  ohne 
Betheiligung  der  Speicheldrüsen. 

Kocher  spricht  für  diese  Formen  die  sehr  annehmbare  Hypothese 
aus,,  dass  die  metastatische  Orchitis  entstehn  möge  in  Folge  der  Aus- 
scheidung des  Entzündungserregers  durch  den  Harnapparat  und  bezeich- 
net sie  deshalb  als  Orch.  urethralis  (1.  c.  S.  241).  2 Tage  nach  dem 
Bestehn  der  Parotitis  sah  er  Röthung  der  Harnröhrenmündung  und 
Ischurie  auftreten,  worauf  die  Hoclenschwellung  folgte.  — Wo  diese 
Erscheinungen  von  Urethritis  fehlen,  wird  man  aber  auch  an  eine  directe 
Uebertragung  auf  dem  Blutwege  denken  müssen.  Die  letzte  Auffassung 
würde  mehr  mit  der  Thatsache  übereinstimmen,  dass  in  dieser  Affection 
der  Nebenhoden  gewöhnlich  frei  bleibt. 

Da  es  sich  bei  dieser  Affection,  nach  der  parasitären  Theorie 
der  Infectionskrankheiten,  höchst  wahrscheinlich  um  ein  Con- 
tagiurn  vivurn  handelt,  welches  von  der  Mundhöhle  aus  zunächst 
in  die  Speichelgänge  eindringt  und  erst  später  in  der  Blutbahn 
sich  verbreitet,  ergäbe  sich  für  die  Kliniker  die  Aufgabe,  den 
Harn  auf  das  Auftreten  von  Schistomyceten  zu  untersuchen. 
Entsprechend  der  gewöhnlich  schnell  vorübergehenden  Entwick- 
lung der  entzündlichen  Schwellung  dürfte  es  sich  hier  um  eine 
monadistische  Affection  handeln  (vgl.  Arch.  f.  exp.  Path.  IV.). 
Anatomische  Untersuchungen  der  frischen  Organveränderung, 
namentlich  solche,  mit  den^  verbesserten  Mitteln  der  neueren 
Technik  ausgeführt,  liegen  nicht  vor  und  wird  auch,  bei  der 
Leichtigkeit  der  Affection,  selten  hierzu  den  Anatomen  die  Ge- 
legenheit geboten  werden. 

Tiefere  und  bleibendere  Veränderungen  werden  durch  die 
gonorrhoische  Mection  des  Hodens  gesetzt,  welche  nicht  so  selten, 
wie  gemeinhin  behauptet  wird,  neben  Epididymitis  oder  auch 
bei  sehr  geringer  Veränderung  des  Nebenhodens  vorkommt. 


sen 

zu  weruen. 
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(Kocher.  1.  c.);  Eiterung  und  Abscedirung,  Recidive  nach 
längerer  Zeit  eintretend  und  chronische  interstitielle  Orchitis 
können  in  der  Folge  eintreten;  auch  die  sogenannten  rheuma- 
tischen Orchitisformen  werden  wahrscheinlich  hierher  gehören. 
Die  interstitielle  Veränderung  unterscheidet  sich  nicht  von  den 
gewöhnlichen  entzündlichen  Neubildungen,  doch  bleibt  auch  hici 
die  Vollständigkeit  der  Untersuchung  fraglich. 

Ein  besonderes  Interesse  verdienen  die  traumatischen  Formen 
acuter  Orchitis,  insofern  gerade  für  dieses  Organ  durch  Chauveau 
(bei  Widdern)  nachgewiesen  ist,  (lass  Quetschungen  nur  dann 
Entzündungen  des  Hodens  hervorrufen,  wenn  die  Thiere  vorher 
durch  septische  Stoffe  (Schisto-myceten)  inficirt  waren.  Ganz 
dasselbe  beobachtet  man  bei  den  Menschen,  bei  denen,  wie 
Godard  mittheilt,  Zerquetschung  des  Hodens  Atrophie,  aber 
keine  Entzündung  hervorrult,  während  in  anderen  hällen  eist 
acute,  dann  chronische  Orchitis  eintreten  kann,  welche  schliesslich 
zur  Ablation  nöthigt;  ein  sehr  schönes  Beispiel  liefert  der  Fall 
von  Lücke,  Avelchen  Kocher  mittheilt  (Tf.  V.  1.  S.  248.  Fall 
Ritschard). 

Septische  Orchitisfornicii  kommen  sowohl  bei  allgemeiner  sep- 
tischer Infection,  wie  bei  den  septischen  Affectionen  der  Harn- 
blase vor.  Im  ersteren  Fall  finden  sie  sich  am  häufigsten  bei 
septischen,  schisto-mycetischen  Herzklappenaffectionen , die  zu 
miliaren  embolischen  Abscessen  das  Material  liefern. 

Die  kleinen  rundlichen  oder  länglichen  Eiterheerde  werden 
gewöhnlich  erst  bei  der  Section  entdeckt,  indem  selten  allgemeine 
Schwellung  des  Hodens  dabei  vorhanden  ist.  Umfangreichere,  sog. 
pyämische  Hodenabscesse  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
sind  dagegen  bei  septischer  Cystitis  häufig.  Auch  hier  begegnen 
wir  nicht  selten  der  Thatsache,  dass  mit  der  Entwicklung  der 
Eiterung  der  Infectionsprocess,  wenigstens  an  dieser  Stelle  ab- 
gelaufen ist.  In  anderen  Fällen,  namentlich  urethralen,  kann 
Gangrän  eintreten. 

In  diese  Kategorie  dürften  auch  acute  Orchitisformen  ge- 
hören, welche  bei  ganz  jungen  Kindern  beobachtet  wurden  und 
zum  Aufbruch  mit  Necrose  oder  Bildung  einer  Granulations- 
geschwulst führen  können  (Flemming.  Dubl.  Journ.  66). 

Von  den  Infectionsprocessen , welche  unter  dem  Bilde  der 
acuten  Orchitis  auftreten  können,  ist  ferner  der  Rotzprocess  zu 
nennen,  bei  dessen  visceraler  Form,  oft  nach  längerem  Latent- 
bleiben, der  Process  im  Hoden  sich  localisiren  kann.  Die 
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Schwellung  ist  dann  gewöhnlich  eine  sehr  rasch  sich  entwickelnde 
dabei  hohes  Bieber,  das  gewöhnlich  den  tödlichen  Ausgang  her’ 
beihihrt.  Line  günstigere  Entscheidung  dürfte  auch  hier  die 
genügende  Desinfection  des  sich  neubildcnden  Infectionsheerde« 

oder  die  Verhinderung  der  Resorption  durch  Spaltung  herbei- 
rühren  können.  — 

Es  dürfte  unzweifelhaft  sein,  dass  diese  acut  entzündlichen 
rocesse  vielfach  den  Anstoss  zur  Entwicklung  dauernder  Neu- 
1 1 lieg  geben  und  ist  dies  für  die  sog.  chronischen  Orchitisforrncn 
unzweifelhaft,  doch  auch  hier  nicht  genügend  im  Einzelnen 
vei  o gt,  wie  es  nur  an  der  Hand  der  klinischen  Beobachtung 
geschehn  könnte.  Die  Residuen  der  häufigsten  Form,  der  g0 
norrhoischen  Orchitis  findet  man  wohl  nur  gelegentlich  im  Hoden 
und  werden  dieselben  meist  schwer  von  abgelaufenen  syphiliti- 
schen Processen  zu  trennen  sein.  Der  häufigste  Ausgang,  wenn 
nicht  Rückbildung  stattfindet,  scheint  hier  eine  diffuse,  nicht  be- 
sonders harte,  sondern  eher  schlaffe  Bindegewebsneubildung  zu 
sein,  unter  welcher  die  Hodenkanälchen  atrophiren.  Die  Sub- 
stanz des  Hodens  ist  verkleinert,  dabei  schlaff  und  zäh,  auf  dem 
Längsschnitt  sieht  man  in  der  streifigen  weissen  Grundlage  nur 
wenige  bräunliche  Streifen  und  Flecken,  die  Reste  der  Hoden- 
kanälchen. Ich  habe  mehrfach  diese  Form  neben  Stricturen 
der  Urethra  gesehu  bei  nicht  syphilitischen  Individuen.  Im 
Nebenhoden  ist  dabei  gewöhnlich  eine  derbere  fibröse  Beschaffen- 
heit vorhanden. 


Zu  den  ätiologisch  besser  bekannten  gehören  dann  die 
chronischen  Entzündungen,  welche  nach  septischen  Orchitisformen 
Zurückbleiben  können  und  sich  durch  die  grosse  Neigung  zu 
Recidiven  auszeichnen.  Solche  Fälle,  welche  nur  durch  Castra- 
tion schienen  beseitigt  werden  zu  können (?),  erzählen  A.  Cooper 
und  Cuiling,  doch  mag  hier  schon  manche  Verwechselung  mit 
Hodentuberculose  vorgekommen  sein. 

Aetiologisch  weniger  sicher  gestellte,  aber  anatomisch  voll- 
ständig zu  characterisirende  Formen  chronischer  Orchitis  liefert 
die  Granulationsbildung  im  Gefolge  acuter  Entzündungen.  In- 
dem die  entzündliche  Neubildung,  wohl  meist  in  Folge  der  An- 
dauer des  ursächlichen  Processes  (der  Infection)  sich  in  saft- 
und  gefässreiches  Granulationsgewebe  um  wandelt,  bilden  sich 
Zustände  aus,  welche  mit  den  interstitiellen  Processen  in  der 
Leber  und  Niere  vollständig  übereinstimmen.  Indessen  kann 
man  diese  Formen  nicht  einfach  als  interstitielle  Orchitis 
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bezeichnen,  indem  hier  nicht,  wie  in  der  Leber  und  Niere  das 
Stadium  der  Schrumpfung  oder  der  Granulär- Atrophie  als  der 
einzige  typische  Ausgang  vorhanden  ist,  sondern  zwei  verschie- 
dene Zustände  daraus  hervorgehen;  die  granulirende  und  die 
käsige  Form  der  interstitiellen  Orchitis. 

a.  Die  granulirende  interstitielle  Orchitis  wird  noch  vielfach, 
so  auch  von  Kocher,  den  Sarcomen  zugezählt,  (1.  c.  S.  377, 
Fall  von  Hoff  mann  in  Basel),  indess  dürfte  die  Unterscheidung 
sich  durch  den  Verlauf  leicht  begründen  lassen  und  ihre  vollstän- 
digen Analoga  in  der  entsprechenden  Erkrankung  namentlich  der 
Nieren  linden.  Gegenüber  den  Sarcomen  ist  das,  wenn  auch 
nur  theilweise  Eintreten  bindegewebiger  Rückbildung,  granulärer 
Schrumpfung  als  das  entscheidende  Merkmal  hervorzuheben. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  dieser  eigenthümliche  Verlauf,  das  heerd- 
weise  Recidiviren  und  Schrumpfen  mit  bestimmten  Eigenthüm- 
keiten  der  entzündungserregenden  Ursache  zusammenhängt  und 
dass  eines  Tages  diese  Ursache  und  ihre  Beziehung  zur  Ent- 
wicklung der  anatomischen  Veränderung  näher  werden  aufgeklärt 
werden.  Schon  jetzt  liegen  einige  solche  Anhaltspunkte  für  die 
interstitielle  Nephritis  vor,  worüber  ich  meine  Aufsätze  im 
4.  Bande  des  Archivs  f.  exp.  Path.  zu  vergleichen  bitte. 

Die  frischen  derartigen  Formen  besitzen  am  Hoden,  wie 
ich  dies  auch  lür  dieselbe  Veränderung  der  Nieren  hervorgehoben 
habe,  etwas  Tumor-artiges  und  sind  ohne  Zweifel  vielfach  als 
kleinzellige  Sarcome  oder  Lymphome  aufgefasst  worden.  Sie 
bilden  gleichmässige,  sehr  oft  doppelseitige,  undeutlich  elastische 
(kautschukartige  oder,  wie  Bartels  lieber  will  — v.  Ziems sen’s, 
Hdb.  d.  Path.  B.  IX.  1,  S.  310  teigige)  Schwellungen  des  Organ’s, 
welches  auf  seiner  Schnittfläche  eine  weiche,  feuchte,  stark  vor- 
quellende Substanz  erkennen  lässt;  durch  dieselbe  sind  die 
Hodenkanälchen  stark  auseinandergedrängt.  Wir  finden  in  dieser, 
übrigens  auf  dem  Sectionstisch  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung 
gelangenden  Form  nur  Rundzellen  in  dem  interstitiellen  Gewebe 
und  den  sehr  erweiterten  Lymphspalten. 

Von  grosser  Bedeutung  wäre  es,  bei  dieser  Affection  den 
Goincidenzen  mit  anderen  ähnlichen  Entzündungen  innerer  Organe 
nachzugehn,  doch  scheint  bei  der  Seltenheit  der  Fälle  hierzu 
vorderhand  wenig  Aussicht  zu  sein. 

Das  zweite  Stadium  des  Processes,  die  granulirende  Orchitis 
ist  zwar  etwas  häufiger  in  den  Sammlungen  vertreten,  doch 
ebenfalls  noch  lange  nicht  genügend  bekannt.  Ein  vorzügliches 
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Fig.  123. 


Beispiel  besitzt  die  berner  Sammlung,  nach  welchem  die  bei- 
stehende Abbildung'  entworfen  ist. 

Der  Moden  ist  massig  vergrössert 
und  hat  im  Ganzen  seine  normale  Ge- 
stalt, die  Tunica  vaginalis  verwachsen 
die  Oberfläche  ziemlich  eben,  nur  hier 
und  da,  besonders  am  untern  Ende  leicht 
höckrig.  Der  Nebenhoden  ist  abgeplattet. 
Aul' dem  Durchschnitt  tritt  an  den  unteren 
und  peripherischen  Parthien  eine  gleich- 
mässig,  grobkörnige  Beschaffenheit  her- 
vor und  zwar  an  denjenigen  Stellen, 
welche  frisch  in  die  Erhärtungsflüssig- 
keit gekommen  sind  (a');  an  dem  ge- 
härteten Präparat  frisch  angelegte  Schnitt- 
flächen (a")  zeigen  natürlich  nicht  die 
Unebenheiten,  ausser  am  Rande,  dagegen  bemerkt  man  hier 
hellere  schwach  an  gedeutete  Zeichnungen  auf  matterem  Grunde, 
welche  die  Form  von  Netzen  annehmen;  der  dem  Corpus  High- 
mori  entsprechende  Theil  erscheint  dicht  und  gleichmässig  fasrig. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  überall  reichliche 
Menge  neugebildeten  Bindegewebs  zwischen  den  auseinander- 
gedrängten, z.  Th.  atrophischen,  z.  Th.  mit  colloiden  Massen 
gefüllten  Hodenkanälchen.  Den  narbigen  Vertiefungen  zwischen 
den  Höckern  entsprechen  derbere  fibröse  Züge,  den  Körnern 
frischere,  zellige  Ablagerungen,  doch  finden  sich  auch  in  jenen 
Rundzellen  besonders  um  die  Blutgefässe  herum  abgelagert, 
Recidive  bezeichnend,  welche,  wie  bei  der  interstitiellen  Hepatitis, 
in  den  schon  der  narbigen  Schrumpfung  verfallenen  T heilen 
gern  wieder  eintreten. 

Ganz  übereinstimmend  ist  auch  der  Befund  des  Ho  f f m ann 'sehen 
Granulations-Sarkoms,  den  Kocher  mittheilt:  „der  Durchschnitt  zeigt 
ein  streifiges  Gefüge  mit  kleineren  und  grossen  vorquellenden  Knoten, 
welche  in  die  Umgebung  ohne  scharfe  Grenze  übergehen.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  besteht  aus  massenhaften  Rundzellen  in  einer  körnigen, 
aber  festen  Grundsubstanz  liegend.  Demnach  dürfte  der  Fall  den  frischeren 
Formen  angehören. 

Hierhin  gehört  dann  auch  der  sog.  gutartige  Schwamm 
des  Hodens  (Fungus  benignus  testis),  eine  Granulations- 


Fig.  123  Orchitis  interstitialis  granularis.  Berner  Sammlung,  a.  Körper 
des  Hodens,  a ' grantilirte  Parthie,  a7/  frischer  Schnitt,  b Nebenhoden. 


ORCHITIS  CASFOSA. 


1025 


bildung,  welche  entweder  ans  der  Hodensubstanz  nach  Durch- 
bruch der  Albuginea,  der  Tuuica  vagin.  und  der  Haut,  oder 
von  der  Tunica  vaginalis  ausgeht.  Man  kann  demnach  eine 
i tiefere  und  oberflächliche  Form  mit  Kocher  unterscheiden. 
Derselbe  Autor  ist  der  Meinung,  dass  diese  Bildung  vorzugs- 
weise nach  syphilitischer  Orchitis  entsteht,  indess  wird  sie  hier 
gerade  von  Anderen  (Virchow)  für  selten  erklärt.  In  der 
That  dürfte  dieses  letzte  Verhältniss  richtiger  sein,  wenn  man 
die  anatomischen  Erfahrungen  zu  Rathe  zieht  und  die  enorme 
Häufigkeit  der  Hoden-gummata  berücksichtigt.  Eine  offene 
Granulationsgeschwulst  des  Hodens  kann  eben  nach  alleu  chro- 
nisch entzündlichen  Processen  auftreten,  welche  zum  Aufbruch 
führen.  Characteristisch  ist  für  diese  Geschwulst  die  ringförmige 
Wulstung  der  Haut  im  Umfang  des  Tumors,  welcher  aus  mehr 
oder  weniger  vorragenden,  gerötheten  Granulationsmassen  be- 
steht, und  der  feste  Zusammenhang  der  letzteren  mit  dem  Hoden. 
Häufig  sind  daneben  fistulöse  Bildungen  vorhanden.  Unserer 
Meinung  nach  lässt  sich  aus  der  Anwesenheit  eines  solchen 
Fungus  nach  kein  Schluss  auf  die  Natur  des  ursächlichen  Pro- 
cesses  ziehen,  ausser  dass  dieser  letztere  den  entzündlichen  oder 
leucocytotischen , infectiösen  Processen  oder  den  Sarcomen  an- 
gehört. 

b.  Die  käsige  interstitielle  Orchitis  wird  von  Kocher  als  ein- 
zige Form  der  chronischen  interstitiellen  Entzündung  des  Hodens 
aufgeführt  und  mit  der  atheromatösen  Orchitis  von  Rindfleisch 
identificirt.  Der  letztere  Name  ist  Aveniger  passend,  Aveil  man 
bei  demselben  in  erster  Linie  an  epitheliale  Bildungen  denkt, 
obwohl  dies  allerdings  nicht  etymologisch  in  dem  Ausdruck 
begründet  ist.  Die  Bezeichnung  der  käsigen  Orchitis  dagegen 
wird  von  Kocher  für  die  diffuse  tuberculöse  Entartung  des 
Hodens  in  Anspruch  genommen,  eine  Bezeichnung,  >velche  mir 
eine  zu  Avcitgehende  Concession  für  diejenigen  zu  enthalten 
scheint,  welche  alles  Käsige  mit  der  Tuberculöse  identificiren 
Avollen.  Die  anatomischen  Unterschiede  ZAvischen  unserer  käsi- 
gen Form  der  interst.  Orchitis  und  der  diffusen  Tuberculöse 
sind  gross  genug,  um  schon  in  der  Bezeichnung  Berücksichti- 
gung zu  verdienen. 

In  der  That  können  in  einem  derartigen  Fall,  wenn  keine 
vollständige  Untersuchung  möglich  ist,  z.  B.  nur  das  exstirpirte 
Organ  vorliegt,  Irrthümer  in  der  Diagnose  entstehn,  indem  bei 
Abwesenheit  miliarer  Verbreitung  der  nicht- tuberculöse  Charakter 
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«angenommen  wird.  In  einem  solchen  Fall  darf  die  Diagnose 
oben  nur  als  eine  wahrscheinliche  gestellt  werden. 

Die  käsige  interstitielle  Orchitis  bildet  gleichmässige  Ver- 
grösserungen  dos  Hodens,  die  sich  meist  sehr  derb  anfühlen 
nur  hier  und  da  erweichte  Stellen  darbieten  können.  Ihre  Grösse 
kann  diejenige  eines  Kindskopfs  erreichen.  Die  Tunica  vagi- 
nalis ist  gewöhnlich  verwachsen;  auf  der  Schnittfläche  des 
Hodens  sieht  man  eine  stark  entwickelte  fibröse  Grundrnas.se 
welche  gleichsam  eine  breite,  eoncentrisch  geschichtete  Schale 
an  der  Oberfläche  und  derbe  Balken  bildet,  welche  die  ganze 
Masse  fächerartig  durchsetzen,  sich  vielfach  in  kleinere  Balken 
auf  lösen , welche  netzartig  die  ganze  Masse  in  grössere  oder 
kleinere  Abschnitte  theilen,  die  mit  käsigen,  im  frischen  Zustande 
gelblich  gefärbten,  theils  trocknen,  theils  auch  erweichten,  breiigen 
Massen  gefüllt  sind.  Die  letzteren  bestehen  aus  verfetteten  und 
z.  Th.  zerfallenen  lymphatischen  Elementen,  welche  in  die  Hohl- 
räume der  neugebildeten  fibrösen  Substanz  eingelagert  sind. 
Stellenweise  schwinden  auch  die  kleineren  Balken  unter  der 
fortschreitenden,  zelligen  Neubildung  und  es  entstehen  hierdurch 
grössere  Hohlräume  mit  käsiger  Wandung,  die  mit  Unrecht  als 
Cysten  bezeichnet  werden.  In  den  zerfallenden  zelligen  Massen 
scheiden  sich  dann  Cholestearintafeln  ab  und  die  Wandungen 
der  grösseren  Hohlräume  verkalken  nicht  selten.  Die  Hoden- 
kanälchen mit  ihrem  Inhalt  gehn  bei  diesem  Process  zu  Grunde; 
Rindfleisch  giebt  an,  dass  er  leere  und  collabirte  Tunicae  pro- 
priae  aus  den  breiigen  Heerden  isoliren  konnte.  Kocher  bildet 
solche  ab,  welche  mit  colloiden  Massen  gefüllt  sind  (Fig.  41. 
S.  263). 

Das  Eigenthümliche  des  Processes  liegt  in  der  Masscn- 
haftigkeit  der  Ablagerung  lymphatischer  Zellen,  welche  nur  un- 
vollständig, in  der  Nähe  der  grösseren  Gefässe,  sich  in  fibröses 
Gewebe  verwandeln.  Meiner  Meinung  nach  dürfte  auch  dieses 
Verhalten  mit  der  Besonderheit  der  ursächlichen  Einwirkung 
Zusammenhängen.  Die  ätiologische  Frage  ist  auch  hier  erst  durch 
klinische  Beobachtung  festzustellen.  — 

Während  die  bisher  besprochenen  Formen  nach  allgemein 
üblicher  Annahme  noch  in  das  Gebiet  der  entzündlichen  Pro- 
cesse  gerechnet  werden,  hat  man  sich  bei  den  folgenden  bereits 
für  die  ätiologische  Bezeichnung  entschieden,  obschon  auch  hier 
die  kleinzellige,  leuco-  cy  totische  Bildung  im  Einzelnen  nichts  Be- 
sonderes darbietet,  sondern  nur  in  ihrem  Verlauf  und  ihrer 
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i Verbreitung  in  dem  Organ  characteristische  Verhältnisse  dar- 
bietet, welche  makroskopisch  oft  deutlicher  hervortreten , als 
mikroskopisch.  Wie  wenig  consequent  diese  Eintheilung  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  man  die  Rotzaffection  des  Hodens  ge- 
wöhnlich trotz  ihrer  specifischen  Ursache  den  ersteren  Formen 
zutheilt,  nur  weil  sie,  von  meist  acuterem  Verlauf,  nicht  zudem 
persistenteren  Character  der  letzteren  passt,  welche  man  aus 
diesem  Grunde  den  Geschwülsten  zuzutheilen  liebte  (Granulations- 
geschwülste V i r c h o w ’s , Leucocytome  oder  Infectionsgeschwülste 
Klebs).  Was  meine  Meinung  bezüglich  dieser  letzteren  Frage 
angeht,  so  sehe  ich  keine  Nöthigung  der  Geschwulstbildung  als 
i solcher  ein  besonderes  Kapitel  einzuräumen,  wie  ja  schon  die 
Nothwendigkeit  zeigt,  diffuse  und  tuberöse  Formen  in  derselben 
Affection  zuzulassen.  Wenn  wir  von  Geschwülsten  sprechen, 
so  soll  damit  nur  der  grobe  morphologische  Character  einer  Neu- 
bildung ausgedrückt  werden.  Hiernach  möge  die  Bezeichnung 
des  folgenden  Abschnitts  nicht  missverstanden  werden,  welcher 
die  persistenteren,  chronischen  Formen  von  Bildungen  behandelt, 
die  morphologisch  ganz  und  gar  mit  den  entzündlichen  über- 
einstimmen. 


2.  Leucocytome  oder  Infectionsgeschwülste  des  Hodens. 

Hierhin  gehört  die  Tubereulose,  Syphilis  und  Lepra  des 
Hodens. 

1)  Der  tuberculöse  Process  tritt  im  Hoden  in  der  miliaren, 
in  heerdweiser  und  diffuser  Form  auf.  Die  Miliartuberkel  des 
Hodens  bilden  graue  Knötchen,  welche  in  frischen  Fällen  ge- 
wöhnlich von  einer  schmalen  hyperämischen  Zone  umgeben 
werden.  Bei  acuter  Miliartuberculose  sind  sie  keine  Seltenheit, 
doch  scheinen  sie  auch  hier  sich  nicht  immer  weiter  zu  entwickeln, 
sondern  auch  zurückbilden  zu  können.  In  andern  Fällen,  nament- 
lich im  Kindesalter  wrachsen  sie  dagegen  zu  etwas  grösseren 
käsigen  Knoten  heran  und  können  nun  den  Ausgangspunkt 
weiter  umsichgreifender , scheinbar  primärer  Hodentuberculose 
darstellen.  Auch  hier  verhält  sich  das  Gewebe  dieses  Organs 
analog  dem  Lymphdrüsengewebe,  in  welchem  dieser  Process 
sich  stellenweise  erhalten  kann,  während  er  im  übrigen  Organis- 
mus verschwindet. 

Wahrscheinlich  wird  man  schon  im  Miliartuberkel  des 
Hodens  zwei  I ormen  nach  der  Lage  desselben  unterscheiden 


1028 


GESCHLECHTSORGANE. 


müssen,  (sine  Unterscheidung,  welche  mit  der  Verbreitungsweise 
dieser  Bildung  in  engem  Zusammenhänge  stellt.  Während  bei 
acuter  Miliartuberculose,  bei  welcher  die  Verbreitung  des  Virus 
auf  dem  Blutwege  stattfindet,  die  Blutgefässe  und  ihre  Umgebung 
der  Sitz  derselben  sind,  hat  College  Laughans  die  Beobach- 
tung  gemacht  und  mit  Präparaten  mir  demonstrirt,  dass  bis- 
weilen die  kleinzelligen  zerfallenen  Massen,  welche  den  Miliar- 
tuberkel constituiren , im  Innern  von  Samenkanälchen  gelegen 
sind.  Es  wäre  sehr  wünschenswert  zu  ermitteln,  ob  dies  etwa 
regelmässig  der  Fall  ist  bei  der  so  häufigen  Verbreitung  der 
Tuberculose  von  älteren  Knoten  des  Nebenhodens  auf  die  Hoden- 
substanz. 

Die  grösseren  Heerde  tuberculöser  Entartung  bilden  bei 
Kindern  gewöhnlich  feste  runde,  käsige  Einlagerungen  in  die 
Hodensubstanz,  in  deren  Umgebung  sich  unverändertes  Gewebe 
befindet,  bei  Erwachsenen,  wo  sie  meist  neben  Heerden  in  dem 
Nebenhoden  Vorkommen,  treten  Erweichung  im  Centrum  und 
bindegewebige  Neubildung  in  der  Umgebung  dazu.  Die  er- 
weichten Heerde  sind  mit  breiigen,  gelblichen  Massen  gefüllt, 
in  der  Nachbarschaft  sehr  oft  isolirte  kleinere  Tuberkel. 

Die  Ulceration  kann  dann  weiter  um  sich  greifen,  zur 
Perforation  der  Albuginea  mit  adhäsiver  Periorchitis,  endlich 
zum  Durchbruch  der  äusseren  Haut  und  Fistelbildung  führen. 
Der  Hoden  ist  hierbei  nicht  bedeutend  vergrössert,  kann  sogar 
nach  dem  Aufbruch  verkleinert  werden,  schrumpfen,  ohne  dass 
deshalb  eine  vollständige  Heilung  eintritt.  Im  Gegentheil 
pflegt  bei  dem  Eintreten  dieser  ulcerösen  Processe  gerade  häufig 
Weiterverbreitung  der  Tuberculose  auf  die  übrigen  Theile  des 
Geschlechts-  und  Harnapparats  oder  sofort  allgemeine  Infection 
stattzufinden.  Diese  Form  sieht  man  am  häufigsten  nach  go- 
norrhoischer Infection  auftreten,  so  dass  es  den  Eindruck  macht, 
als  ob  diese  letztere  die  Ursache  der  Tuberculose  wäre.  Es 
dürfte  indessen  rationeller  sein,  anzunehmen,  dass  der  Eiterungs- 
process,  welcher  in  Folge  der  gonorrhoischen  Infection  sich  auf 
den  Hoden  verbreitet,  die  schon  vorhandene  Tuberculose  gleich- 
sam anfacht  und  ihren  Uebergang  zu  der  ulcerösen  Form  ver- 
anlasst. Die  grosse  Hartnäckigkeit,  welche  die  gonorrhoische 
Affection  bei  Tuberculosen  darzubieten  pflegt,  deutet  darauf 
hin,  dass  ein  tuberculös  erkrankter  Hoden  (resp.  Prostata) 
von  dem  Infectionsstoff  schwieriger  frei  wird,  als  normale  Orgaue. 
Wahrscheinlich  wird  hierbei  der  mangelhaften  Circulation  und 
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: dem  fehlerhaften  Stoffwechsel  in  den  nekrobiotischen  Theilen 
die  Schuld  beigemessen  werden  müssen. 

Die  diffuse,  chronische  Tuberculose  des  Hodens  stellt  sich 
unter  dem  Bilde  einer  käsig-fibrösen  Entartung  dar.  Der  Hoden 
| ist  massig  vergrössert,  eines  der  grössten  derartigen  Exemplare 
besitzt  die  Prager  Sammlung  (N.  2180)  von  7,5  Cm.  Länge  und 
5 Cm.  Breite,  von  regelmässiger  Eiform,  der  Nebenhode  ist  in 
die  Geschwulst  grösstentheils  aufgegangen,  die  Tunica  vaginalis 
verwachsen.  Die  ganze  Masse  ist  gleichmässig  derb,  auf  der 
Schnittfläche  von  bindegewebigen  Zügen  dicht  durchsetzt,  zwischen 
denen  die  Substanz  gelbliche  Einlagerungen  bildet,  welche  aber 
nirgend  erweicht  sind,  noch  sich  auspressen  lassen.  Entschei- 
dende Merkmale  für  die  Diagnose  liefert  hier  nur  die  mikrosko- 
pische Untersuchung,  welche  zeigt,  dass  in  der  fibrösen  Neu- 
bildung überall  zerstreut  eine  grosse  Anzahl  miliarer  Heerde 
vorhanden  ist,  welche  im  Centrum  aus  einer  feinkörnigen,  oft 
fast  glasigen  Masse,  in  der  Peripherie  von  verfetteten  Lympli- 
zellen  gebildet  werden.  In  einzelnen  besitzen  die  centralen 
Theile  den  Charakter  sog.  vielkerniger  Riesenzellen.  Die  Samen- 
kanälchen entbehren  einer  eigenen  Tunica  propria,  welche  in 
die  bindegewebige  Neubildung  aufgegangen  ist,  ihr  Lumen  ist 
vielfach  verengert  und  mit  körnigen  Massen  gefüllt. 

In  dem  vorerwähnten  Fall  (Josef  Sullek,  38  J.  Prot.-N.  495.  1844) 
bestand  neben  der  Affection  des  r.  Hodens  solche  der  r.  Samenblase, 
der  Prostata  und  der  Nierenpapillen;  chron.  Tuberculose  der  Lungen 
mit  einigen  acuten  Nachschüben. 

Was  die  erwähnten  Riesenzellen  der  Tuberkel  betrifft,  so  sei  hier 
erwähnt,  dass  ihr  Vorkommen  bei  vielen  lymphatischen  Neubildungen 
constatirt  ist,  namentlich  Lupus,  neuerdings  auch  Syphilis.  Deshalb 
diese  Krankheitsformen  der  Tuberculose  zuweisen  zu  wollen,  wie  u.  A. 
Bizzozero  versuchte,  zeigt  von  geringem  Verständniss  der  klinischen 
Erfahrung.  Es  kann  nicht  genug  vor  der  Entfremdung  der  path.  Ana- 
tomen und  der  Kliniker  gewarnt  werden. 

Gegenüber  der  interstitiellen  käsigen  Orchitis  geben  die 
angeführten  Verhältnisse,  namentlich  auch  die  mikroskopischen 
Befunde,  zwar  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte,  allein  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  der  path.  Anatom,  wenn  ihm  nur  ein  unvoll- 
ständiger Befund,  also  etwa  ein  exstirpirtes  Organ  vorliegt, 
diagnostischen  Irrthümern  verfallen  kann.  Zur  Untersuchung 
werden  sich  natürlich  die  jüngeren,  peripherischen  Parthieu 
empfehlen.  Aber  trotzdem  wird  es  zweifelhafte  Fälle  geben, 
wenn  der  tuberculose  Process  nicht  mehr  fortschreitet.  Hier 
kann  erst  der  weitere  klinische  Verlauf  die  Entscheidung  bringen. 
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Sohr  häufig  wird  indes«  diese  Entscheidung  schon  für  die 
gröbere  Betrachtung  gesichert  durch  die  Anwesenheit  circum- 
scripter  käsiger  Heerde  in  der  diffusen  fibrösen  Tuberkelbildung. 
Dieselben  stellen  selten  runde,  häufiger  verzweigte,  mattgelbe 
oft  im  Centrum  zerfallene  Massen  dar.  Der  von  Kocher  Fig! 
4o.  S.  27(>  abgebildete  Fall  der  Züricher  Sammlung  ist  ein  Bei- 
spiel dieser  Combination.  Die  verzweigten  Heerde  entsprechen 
einzelnen  Pyramiden , innerhalb  deren  der  Neubihlungsprocess 
nnd  fettige  Zerfall  der  Zellen  in  der  Umgebung  der  Hodenkanäl- 
chen intensiver  entwickelt  ist.  Die  peripheren  Ausstrahlungen 
dieser  Heerde  entsprechen  einzelnen  Schlingen  und  Gruppen  von 
Hodenkanälchen,  welche  durch  die  käsige  Infiltration  der  Um- 
gebung noch  nicht  vollständig  zum  Verschmelzen  gebracht  sind. 
Von  den  Kanälchen  aus  beginnt  dann  auch  der  Zerfall  und 
liefert  demnach  ebenfalls  verzweigte,  im  Centrum  der  käsigen 
Heerde  liegende  Züge  oder  mit  weicher  Masse  gefüllte  Hohl- 
kanäle. Es  entspricht  diese  Form  ganz  genau  der  käsigen  tub. 
Peribronchitis  bei  Lungentuberculose. 

Mikroskopisch  ist  auch  hier  nur  der  Nachweis  einzelner  Tuber- 
kelknoten, wie  dieselben  oben  geschildert  sind,  charakteristisch. 
In  den  käsigen  Massen  sind  bisweilen  noch  die  Reste  der  Tu- 
nicae  propr.  der  Hodenkanälchen  erkennbar  (Rindfleisch). 
Die  Meinung  hingegen,  dass  das  Grundgewebe  von  dem  bei 
entzündlicher  Infiltration  entstehenden  sich  irgendwie  unter- 
scheide (Kocher),  möchte  ich  stark  bezweifeln. 

Dass  schliesslich  Heilung  des  Processes  durch  Vernarbung 
stattfinden  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  obwohl  die  anatomischen 
Nachweise  hierfür,  schon  wegen  der  grösseren  Seltenheit  des 
Processes,  schwieriger  zu  geben  sind,  als  bei  der  Lungentuber- 
culose. Doch  fehlt  es  nicht  an  klinischen,  ziemlich  sichern  Be- 
obachtungen (s.  Kocher.  1.  c.  S.  280). 

2)  Die  syphilitische  Orchitis  ist  eine  der  häufigsten  Locali- 
sationen  bei  interner  visceraler  Verbreitung  des  Processes  und 
scheint  dieselbe  für  die  Entwicklung  heriditärer  Syphilis  (Ueber- 
tragung  durch  den  Samen  auf  die  Frucht)  von  höchster  Be- 
deutung zu  sein.  Auch  hier  spielen  Verletzungen  des  Hodens 
bisweilen  eine  bedeutsame  Rolle,  natürlich  nur  als  Gelegenheits- 
Ursache,  welche  bei  Anwesenheit  des  syphilitischen  Virus  die 
locale  Entwicklung  fördern.  Auch  auf  dem  Schleimhautwege 
scheint  sich  der  Process  von  der  primären  Erkrankungsstelle 
auf  die  Floden  fortpflanzen  zu  können.  Hierfür  dürfte  namentlich 
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ein  von  Kocher  (1.  c.  S.  298.  Taf.  VI.)  beobachteter  Fall 
sprechen,  iu  welchem  1 Jahr  nach  der  spontanen  Heilung  der 
Primärinfection  die  Hodenschwellung  auftrat  und  sich  schnell  fort- 
entwickelte, rechts  über  Faustgrösse  erreichte  und  später  Fisteln 
entstanden.  Der  übrige  Körper  bot  kein  Zeichen  syphilitischer 
, Erkrankung  dar. 


Auch  bei  der  Beurtheilung  dieser  Neubildung  stellt  sich 
eine  gewisse  Differenz  zwischen  der  klinischen  und  path.  ana- 
t tomischeu  Auffassung  heraus,  welche  aber  weniger  in  der  Sache 
selbst,  als  in  der  zeitlichen  Verschiedenheit  der  beiden  Partheien 
zugänglichen  Beobachtungen  begründet  ist.  Während  der  Kli- 
I niker  sehr  oft  Gelegenheit  hat,  bei  der  frischen  Invasion  des 
Processes  diffuse,  entzündungsartige  Anschwellungen  des  Hodens 
zu  beobachten,  kommt,  da  dieses  Stadium  der  Entwicklung  an 
sich  nicht  leicht  zum  Tode  führt,  diese  Veränderung  nur  selten 
zui  Kenntniss  des  pathologischen  Anatomen.  Sollte  dieser  Zu- 
stand einmal  Gegenstand  der  anatomischen  Diagnose  werden, 
so  dürfte  höchstens  die  feuchte,  gallertartige  Beschaffenheit  des 
geschwellten  Organs  einige,  wenn  auch  nicht  sehr  zuverlässige 
Anhaltspunkte  darbieten  gegenüber  einer  einfachen  Orchitis. 

Dagegen  sind  die  Rückbildungsprocesse  characteristisch,  und 
zwar  muss  man  hervorheben,  dass  der  syphilitische  Neubilduugs- 
piocess,  wenn  er  auch  in  den  meisten  Fällen  ursprünglich  in 
diffuser  Verbreitung  in  dem  Organ  auftritt,  doch  alsbald  sich 
auf  einzelnen  Punkten  weiter  entwickelt,  während  er  an  den 
übrigen  Stellen  sich  zurückbildet,  aus  der  diffusen  entzündlichen 
Veränderung  werden  circumscripte,  gummöse  Heerde. 

Kocher,  welcher  diese  beiden  Zustände  noch  mit  besonderen 
JNamen,  als  syphilitische  Hodenentzündung  und  Hodensyphilis  sondert 
wie  man  ja  auch  die  stationären  Formen  der  syph.  Neubildung  als 
Uumraata  bezeichnte  spricht  auch  von  einer  diffusen  käsigen  Affection 
be‘  Syphihs.  Ich  mochte  ihr  Vorkommen  bezweifeln;  selbst  in  solchen 
rapid  entwickelten  Fallen  von  Hodensyphilis,  wie  der  von  K.  abgebildete 

sproch“?1  SCh°n  dl°  kn°tigC  FOm  dei'  HodensyPhihs  deutlich  ausge- 


Die  typische  Form  dieser  Knoten  ist  diejenige  der  festen 
bindegewebigen  Induration,  welche,  bei  jüngerem  Alter  der  Bil- 
dung, m einer  derben  Grundsubstanz  entweder  Rundzellen  oder 
dichtgedrängte  kurze  Spindelzellen§enthält,  in  den  vernarbenden 
Parthien  dagegen,  wo  der  Infectionsprocess  schon  abgelaufen 
zu  sein  scheint,  ausschliesslich  von  starrem,  zellenarmem  Binde- 
gewebe gebildet  wird.  Das  letztere  nimmt  die  peripheren  Schich- 
ten des  Knotens  ein,  die  erstere  Formation  findet  sich  im  Centrum. 

Kleba,  pathologische  Anatomie. 
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Oio  Substanz  clos  letzteren  stellt  gewöhnlich  eine  gelb  gefärbte 
scharf  umschriebene  und  äusserst  homogene  dichte  Masse  dar 
os  gelingt  nicht,  dieselbe  auszudrücken , wie  die  käsigen  er 
weichten  Massen  der  Tuberkel,  und  selbst  das  Zerzupfen  feiner 
Schnitte  bietet  Schwierigkeiten  dar.  Die  gelbe  Färbung  wird 
durch  die  Einlagerung  einer  grossen  Menge  feinster  Körnchen 
bedingt,  die  nur  zum  Theil  aus  Fett  bestehn,  zum  grossen  Theil 
don  fettauf  lösenden  Keagentien  gegenüber  sich  äusserst  resistent 
erweisen.  In  grösseren  derartigen  käsigen  Massen  ist  eine  biude- 
gewebige  Grundlage  nicht  mehr  nachzuweisen,  sondern  sind  die 
Körnchenmassen  in  eine  derbe,  netzartige  Masse  eingelagert, 
welche  den  Rest  des  unter  der  Körnchenentwicklung  zu  Grunde 
gegangenen  Gewebes  darstellt. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Infectionsprocess  sich 
sehr  intensiv  entwickelt,  können  auch  eitrige  Schmelzung  der 
syphilitischen  Neubildung,  sowie  ausgebreitete  Granulationsbil- 
dung in  der  Umgebung  eintreten.  Hierdurch  erfolgt  dann 
schliesslich  Durchbruch  durch  die  Haut,  Bildung  von  Fisteln 
und  fungösen  Granulationsgeschwülsten  (Kocher.  S.  294.  Fig.  51. 
Fall  der  Heidelberger  Sammlung).  . 

Dass  auch  grosse  derartige  Tumoren  sich  unter  antisyphi- 
litischer Behandlung  zurückbilden  können,  ist  eine  alte  Erfahrung. 
Bei  nicht  zu  lange  Zeit  bestehendem  Process  kann  auch  das 
Epithel  der  Samenkanälchen  vollständig  regenerirt  und  wieder 
functionsfähig  werden,  doch  findet  man  gewöhnlich  einzelne 
streifige  weissliche  Einlagerungen  in  der  Hodensubstanz  auch  in 
solchen  Fällen. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Tuberculose  des 
Hodens  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  in  hinreichender  Schärfe: 
die  grösseren  Tuberkel  des  Hodens,  welche  allein  Verwechse- 
lungen veranlassen  können,  beginnen  als  scharf  umschriebene 
käsige  Einlagerungen  in  unveränderter  Hodensubstanz,  die 
käsigen  Knoten  bei  Hodensyphilis  sind  das  Resultat  der  Rück- 
bildung diffuserer  Veränderungen  und  zeigen  die  weiter  vor- 
geschrittenen regressiven  Zustände  in  ihren  peripheren  Theilen; 
bindegewebige  Bildungen  im  Umfang  käsiger  Tuberkel  kommen 
auch  vor,  aber  nur  als  Folgen  des  Zerfalls  der  Heerde,  ah 
narbige  Neubildungen  der  Wand  von  Cavernen.  Endlich  ent- 
scheidet die  diffuse  Verbreitung  der  feinkörnigen  Massen  in  den 
käsigen  Heerden  bei  Syphilis,  gegenüber  der  Ablagerung  in 
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miliaren  Heerden  und  dem  durch  die  Apposition  dieser  bedingten 
peripheren  Wachsthum  der  tuberculösen  Knoten. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  die  Verbreitung 
der  Syphilis  vom  Ht)den  auf  die  übrigen  Theile  des  Geschlechts- 
apparats nicht  in  so  auffälliger  Weise  stattfindet,  wie  bei  der 
Tuberculose,  wo  die  Veränderung  des  Vas  deferens,  der  Samen- 
blasen und  der  Prostata  höchst  characteristisch  sind;  nur  in 
seltenen  Fällen  sind  dagegen  gummöse  Geschwülste  im  Samen- 
strang beobachtet  worden,  die  übrigen  genannten  Theile 
bleiben  gewöhnlich  frei. 

3)  Die  lepröse  Veränderung  des  Hodens  bietet  manche  Aehn- 
lichkeit  mit  der  syphilitischen  dar,  indem  auch  hier  Knoten  sich 
bilden  und  Schrumpfung  des  Organs  eintritt.  Die  frühzeitige 
Atrophie,  welche  hier  eintritt,  mag  mit  der  Verbreitung  der  Neu- 
bildung in  den  Nervenstämmen  Zusammenhängen.  Für  die 
mikroskopische  Untersuchung  scheint  nach  den  neueren  Beobach- 
tungen das  Auftreten  brauner  körniger  Massen  besonders  beach- 
tenswert zu  sein.  Uebrigens  mag  in  den  leprösen  Districten 
manche  Verwechselung  mit  Syphilis  Vorkommen;  der  langsame 
Verlauf  des  Processes  ist  ausserdem  ungünstig  für  das  anatomische 
Studium  der  localen  Veränderungen.  — 

3.  Organoide  Geschwülste , welche  vom  interstitiellen  Gewebe 
des  Hodens  ausgehn,  sind  folgende  zu  neunen : Chondrome  und 
Myxome,  Fibrome  und  Sarcome,  Muskelgeschwülste. 

1)  Chondrome  und  Myxome  stellen  sich  auch  in  diesem  Organ 
als  nahe  '\ei  wandte  Geschwülste  dar,  welche  vielfach  Uebergänge 
mit  einander  bilden  und  in  Verlauf  und  Prognose  vollkommen 
analoge  Verhältnisse  darbieten.  Die  Grundlage  derselben  bildet 
das  Auftieten  von  Knorpelgewebe  im  Hoden,  welches  entweder 
als  Pioduct  einer  fötalen  Anlage  oder  als  Folge  reactiver  Vor- 
gänge aufgefasst  werden  kann.  Berücksichtigt  man,  dass  bei 
einigen  dieser  Geschwülste  die  erste  Entwicklung  bis  weit  in 
das  Kindesalter  hinein  verfolgt  werden  kann,  bei  einigen  die 
Geschwulst  angeboren  war  (O.  Weber,  Med.  Centr.-Zeitg.  1860), 
so  wird  man  wenigstens  zugeben  müssen,  dass  eine  fötale  Im- 
plantation von  Knorpelgewebe  im  Hoden  vorkommt;  aber  auch 
in  den  scheinbar  später  auftretenden  Enchondromen  des  Hodens 
fehlt  nicht  selten  jede  Spur  sog.  reactiver  Processe,  und  führen  nach- 
weislich gerade  diejenigen  pathologischen  Vorgänge,  welche  die 
lebhafteste  entzündliche  Reaction  nach  sich  zielm  (Infections- 
processe)  niemals  oder  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  zur  Knorpel- 
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bildung.  Es  wird  daher  angemessen  sein,  anzunehmen,  dass  in 
den  Fällen  letzterer  Art,  sowie  in  solelien  Fällen,  in  denen  eine 
traumatische  Veranlassung  zur  Chondrombildung  führt,  schon 
vorher  Knorpelgewebe  vorhanden  war ; andererseits  aber  ergiebt 
sich  aus  der  grossen  Häufigkeit,  mit  der  andere  progressive 
Neubildungen  (Adenom,  Cystom,  Carcinom,  Sarcom)  neben  Chon- 
dromen im  Hoden  sich  entwickeln,  dass  die  Anwesenheit  wuchern- 
den Knorpelgewebes  eine  Disposition  für  die  letzteren  Erkran- 
kungen liefert,  welche  zum  grossen  Theil  vielleicht  als  eine 
mechanische  aufgefasst  werden  kann  (Verengerung  und  Obstruction 
von  Lymphbahnen). 

Kocher  (1.  c.  S.  368)  hält  das  häufigere  Vorkommen  der  Knorpel- 
bildung neben  epithelialer  Neubildung  (bei  Carcinomen  in  V5,  bei  Kysto- 
men in  2/3  der  Fälle)  für  einen  Beweis,  dass  diese  letztere  zur  Knorpel- 
bildung Veranlassung  giebt,  allein  gerade  das  Verhältniss  der  Carcinome 
möchte  hierfür  nicht  sprechen.  Wir  schliessen,  wie  oben  ausgesprochen, 
umgekehrt  auf  eine  Begünstigung  jeglicher,  besonders  aber  epithelialer 
Neubildung  im  Knorpelhoden;  für  die  Begünstigung  der  Knorpelbildung 
durch  epith.  Wucherung  spricht  sonst  kein  Umstand.  Sehr  merkwürdig 
ist  in  dieser  Beziehung  das  differente  Verhalten  der  weiblichen  und 
männlichen  Geschlechtsdrüse.  In  den  ersten  ist  Knorpelbildung  ganz 
ausserordentlich  selten  und  doch  dürfte  das  Platzen  der  geschlossenen 
Follikel  die  Reaction  des  interstiellen  Gewebes  begünstigen. 

Sollte  diese  Verschiedenheit  Zusammenhängen  mit  der  verschiedenen 
Schicht  der  gemeinsamen  Geschlechtsdrüse,  aus  welcher  Ovarium  und 
Testikel  sich  bilden?  Da  die  Hodenkanälchen  jedenfalls  einer  tieferen 
Lage  der  Urniere  entspringen,  so  würde  es  verständlich  werden,  weshalb 
im  Hoden  häufiger,  als  im  Ovarium  Keime  aus  der  Skeletanlage  implan- 
tirt  werden.  Doch  sind  das  Hypothesen,  für  welche  erst  die  Bestäti- 
gung gesucht  werden  muss  und  scheint  mir  eher  annehmbar,  dass  im- 
plantirte  Knorpelkeime  im  Hoden  bessere  Eutwicklungsbedingungen 
vorfinden,  als  im  Ovarium. 

Die  reinen  Enchondrome  des  Hodens  stellen  auffallend 
harte,  mit  höckriger  Oberfläche  versehene  Schwellungen  des 
Organs  dar;  die  Hodensubstanz  wird  durch  die  Knorpelneubil- 
dung, welche  gewöhnlich  vom  Rete  testis  ausgeht,  verdrängt, 
so  dass  bei  den  grössten  derartigen  Neubildungen  nur  Reste 
derselben  an  der  Oberfläche  nachzuweisen  sind,  doch  findet  auch 
vielfach  ein  Umwachsen  der  Hodenkanälchen  statt,  namentlich 
derjenigen  des  Rete  tetis.  Hier  ist  dann  die  Ursache  der  so 
vielfach  stattfindenden  Compression  der  Kanälchen  und  ihrer 
Umwandlung  in  Cysten  zu  suchen  (Chondroma  kystoinatosum), 
ebenso  wie  auch,  wenn  eine  reichlichere  Ernährung  des  Gewebes 
(in  Folge  von  Reizung)  stattfindet,  die  anatomische  Disposition 
zur  Entwicklung  von  Adenom  und  Carcinom  gegeben  ist. 

Die  Knorpelmassen  finden  sich  gewöhnlich  in  einzelnen 
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eckigen  und  verzweigten  Stücken  in  die  Grundsubstanz  des 
Hodens  eingesprengt  und  haben  die  Beschaffenheit  von  hyalinem 
Knorpel,  dessen  Zellen  an  der  Oberfläche  abgeplattet  sind;  hier 
Anden  dann  dieselben  Uebergänge  zu  fasrigem  Bindegewebe 
statt,  wie  an  den  skeletbildenden  Knorpeln,  mit  denen  sie  auch 
die  mattweisse  Färbung  und  die  leichte  Imbibitionsfähigkeit 
durch  gelösten  Blutfarbstoff  gemeinhaben.  — 

Seltener  bilden  die  Knorpel  grössere,  zusammenhängende, 
durchscheinende  Massen,  welche  noch  vielfach  ihre  Entstehung 
durch  Zusammenfliessen  der  einzelnen  Inseln  erkennen  lassen, 
indem  Spalten,  von  oft  mehrstrahliger  Form  übrigbleiben,  welche 
Bindegewebe,  Gefässe,  auch  Drüsenschläuche  enthalten. 

Endlich  ist  schon  von  Paget  die  Beobachtung  gemacht 
worden,  dass  längliche,  wurstförmige  Knorpelmassen  in  Hohl- 
räumen und  Spalten  lose  eingelagert  gefunden  werden,  und 
wurde  schon  von  den  ersten  Beobachtern  an  Lymphgefässe 
gedacht,  in  denen  die  Knorpel  entstanden  seien.  Gegenwärtig 
zweifelt  Niemand  daran,  dass  es  sich  um  ein  Hineinwachsen 
des  Knorpels  in  Lymphgefässe  handelt,  da  diese  Veränderung 
erst  bei  der  späteren  Entwicklung  der  Enchondrome  des  Hodens 
stattfindet,  weiterhin  auch  die  Lymphgefässe  des  Samenstrangs 
sich  mit  Knorpelmassen  anfüllen  und  Metastasen  zunächst  in 
den  Lymphdrüsen  auftreten. 

Das  Knorpelgewebe  kann  sich  weiter  zu  Knochen  ent- 
wickeln, doch  geschieht  dieses  im  Hoden  in  geringem  Umfang. 
Die  Umwandlung  geschieht  in  derselben  Weise,  wie  bei  der 
normalen  Bildung  von  Knochen  aus  Epiphysenknorpel  und  geht 
der  Knochenbildung  reihenweise  Anordnung  der  gewucherten 
Knorpelzellen  vorher  (Virchow).  Der  neugebildete  Knochen 
besteht  gewöhnlich  aus  Bälkchen,  ähnlich  der  Substanz  der 
Spongiosa,  deren  Zwischenräume  von  Lymphzellen  oder  grossen 
Fettzellen  (fettarmes  und  fetthaltiges  Mark)  ausgefüllt  werden. 

Es  ist  wohl  bemerkenswerth,  dass  in  den  reinsten  Enchon- 
dromen  diese  Metamorphose  fehlt,  dagegen  dann  stellenweise 
einzutreten  pflegt,  wenn  unter  stärkerer  Gefässentwicklung  auch 
die  übrigen  Gewebe  des  Hodens  in  Proliferationszustände  ge- 
rathen;  Knochen  findet  sich  demnach  vorzugsweise  in  gemischten 
Enchondromen  des  Hodens. 

Line  der  häufigsten  progressiven  Entwicklungen,  welche 
in  Enchondromen  stattfindet,  ist  die  Schleimgewebsbildung 
(Myxo-Chondrome)  und  zwar  findet  dieselbe  gewöhnlich  in 
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der  nächsten  Umgebung  der  Knorpelstücke  statt  und  nehmen 
diese  nicht  selten,  indem  ihre  Grundsubstanz  schleimig  erweicht 
und  die  Zellen  Sternform  annehmen,  an  dieser  Bildung  theil,  so 
dass  die  Grenze  zwischen  Schleim-  und  Knorpelgewebe  nicht 
überall  schart  zu  ziehen  ist.  Die  Schleimgewebsmassen  wachsen 
dann  gern  in  Form  von  Zapfen  in  die  gewöhnlich  gleichzeitig 
dilatirten  Kanäle  des  Organs  hinein,  sowohl  in  die  Drüsenkanäle 
(Virchow),  wie  in  die  Venen  (Wald  ey  er).  Im  ersteren  Fall 
enstehen  Formen  von  polypösen  oder  intracanaliculären  Myxomen, 
welche  den  Phyllosarcomen  J oh.  Müllers  ähnlich  sind,  indem 
blatt-  und  zapfenartige  Bildungen  aus  der  Schnittfläche  hervor- 
zuheben sind  und  die  erweiterten  und  von  den  gewucherten 
Massen  erfüllten  Kanäle  als  enge  Spalträume  erscheinen. 

Das  Eindringen  in  die  Venen  ist  seltener  beobachtet 
worden,  Wald  ey  er  konnte  feststellen,  dass  die  gallertartigen 
Cylinder,  welche  sich  in  den  Venen  des  Samenstrangs,  neben 
Blut  voi  fanden,  von  dem  Gefässendothel  überzogen  waren  und 
der  Gefässwand  mit  breiter  Basis  aufsassen  (Virch.  Ärch.  44). 

Ein  zweiter  derartiger  k all  ist  noch  weiter  complicirt,  in-  * 
dem  zugleich  drüsige  und  blasige  Wucherungen  in  den  myxo- 
mati sehen  Zapfen  enthalten  waren  (V^ettergr  en.  Nord.  med. 
Aik.  B.  4).  Man  ersieht  hieraus,  wie  nahe  verwandt  alle  diese  1 
Bildungen  sind  und  kann  annehmen , dass  das  gleiche  Princip, 
die  hyperplastische  Gefäss  ent  Wicklung  je  nach  ihrer  Verbreitung 
und  der  Beschaffenheit  des  Organs  sehr  verschiedenartige  Formen 
von  Combinationsgeschwülsten  hervorbringen  kann. 

Es  bedarf  daher  nicht  der  Aufzählung  dieser  einzelnen  . 
Combinationen  zwischen  chondromatösen,  myxomatösen,  drüsigen, 
resp.  carcinösen  Bildungen.  Nur  was  die  letzteren  betrifft,  wollen 
wir  nicht  unterlassen  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die 
epitheliale  Wucherung  in  den  Enchondromen  ausserordentlich 
gering  entwickelt  sein  kann  m .Fällen,  in  denen  bedeutende 
epitheliale  Metastasen  stattfinden.  Es  muss  daher  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  das  Enchondrom  des  Hodens  als  eine  ver- 
dächtige Geschwulst  bezeichnet  werden.  Selbst  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  können  hier  Schwierigkeiten  entstehn,  in- 
dem die  im  Organ  metastasirenden  Epithelien  durchaus  nicht 
mehr  im  Zusammenhang  mit  den  Hodenkanälchen  stehn  und 
selbst  durch  ihre  Anordnung  kaum  mehr  an  ihre  Abkunft  er- 
innern. So  kann  es  namentlich  in  Gallertcarciuomen  des  Hodens 
(wie  anderer  Organe)  verkommen,  dass  in  der  gallertigen  Stib- 
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stanz  nur  vereinzelte  Zellen  vorhanden  sind,  welche  nur  vermöge 
ihrer  Grösse  und  Gestalt  an  Epithelion  erinnern,  denen  aber  die 
eharacteristische  Anordnung  fehlt;  epitheliale  Metastasen  in  ent- 
fernteren  Organen  klären  dann  oft  erst  über  die  Natur  der  pri- 
mären Neubildung  auf.  — # 

Mit  diesen  Combinationsgeschwülsten  kann  eine  nicht 

seltene  Metamorphose  der  Chondrome  verwechselt  werden,  die 
eine  bedeutend  geringere  pathologische  Wichtigkeit  besitzt,  in- 
sofern sie  nicht  zur  Metastasenbildung  Veranlassung  giebt,  die 
Erweichung  des  Knorpelgewebs.  Sie  entsteht  nur  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  umfangreichere,  zusammenhängende  Knorpel- 
massen gebildet  sind  und  scheint  eine  Art  Necrobiose  darzu- 
stellen, welche  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  eintritt:  es 
bilden  sich  Höhlungen  mit  unregelmässig  höckriger  Wandung, 
die  mit  wässriger,  klarer  oder  gelblicher,  durch  Fetttropfen 
und  Reste  der  Knorpelzellen  getrübter  und  daher  selbst  eiter- 
artig erscheinender  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Diese  erweichten 
Stellen  unterscheiden  sicli  durch  die  Härte  und  Resistenz  ihrer  Wan- 
dungen von  markigen  epithelialen  Neubildungen,  sowie  von  Cysten. 

2)  Fibrome,  Myome  und  Sarcome  des  Hodens  stellen  jeden- 
falls differente  Gebilde  vor,  welche  nicht  als  verschiedene 
Entwickelungsstadien  desselben  Gewebes  betrachtetwerden  können, 
sondern  nur  einzelne  äussere  Eigenschaften  gemeinsam  besitzen. 

Die  ersteren  sind  entweder  mehr  oder  weniger  diffuse 
Bindegewebsneubildungen,  die  im  Verlauf  infectiöser  entzünd- 
licher Processe  entstehn  und  auch  bei  heerdweisem  Auftreten 
niemals  so  scharf  von  der  Nachbarschaft  abgegrenzt  sind,  wie 
Geschwulstbildungen,  welche  eigene  Bildungsccntra , gleichsam 
Organe  im  Organ  darstellen.  Die  seltenen  circumscripten  Fibrome 
der  Hodensubstanz  scheinen  entweder  Rückbildungen  von  Ade- 
nomen zu  sein*)  und  enthalten  dann  gewöhnlich  noch  Reste  der 
letzteren,  bisweilen  in  makroskopisch  sichtbaren  Spalten,  oder 
es  sind  Fibromyome,  welche  sich  von  den  glatten  Muskel- 
fasern des  Rete  testis  und  des  Nebenhodens  aus  entwickeln. 
Die  letzteren  zeigen  die  bündelartig  verflochtene  Structur  der 
uterinen  und  anderer  Myome.  Eine  genauere  Untersuchung 
dieser  einfachen,  sehr  seltenen  Formen  der  Neubildung  liegt 
noch  nicht  vor. 

Dagegen  kommen  cystische  Leio-Myomc  nicht  so  selten 


*)  Ygl.  d.  B.  S 796. 
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vor,  in  denen  glatte  Muskelfasern  «iol» 

Massen  entwickeln,  selbst  in  solchen  TI  n\  au,t,8®r®rdej:itllchen 
artig  in  gr8s8er0  k.  SOlChtn1  ll,0llc»,  welche  polypen- 

...  h . Zysten  hineinwachsen.  Hierhin  a 

i ruh  er  erwähnte  Fall  v . ■,  , nm  gehört  der 

umgebenden  Bindegewebe  abgrenzen,  wie  etwa  die  R.^T  I 
Darmmusculatur,  ein  Verhä.fniss,  dL  an  Z s on  M *£ 
Wechselung  mit  Spindelzellensarcom  ausschliossf  A 
sind  characteristiseh  die  länglich-ovalen  Korne  und  der'dg^’ 
thumliche,  grünliche  Glanz  der  Zellsubstanz  ; das  letztere  Kenn 

di^r““  ^ dCn  B«™U  sehr 

- D|C  Neubildungen  quergestreifter  Muskelfasern,  Khab.lo- 
! nie , gehören  teratoiden  Bildungen  oder  fötalen  Gewebs- 
implantationen  an  wenigstens  ist  der  Nachweis  ihrer  Abstammung 

Z ferST  jetZt  P°h  geleistet  worden" 

d P -Ä-a'  d ®lnem  Cysto^®com  zwischen  den  Kanülen 
der  Epididymis  ausser  kleineren  ein  solches  Bündel  von  der 

Dicke  einer  Gänsefeder  (1.  c.  S.30);  leider  scheint  er  aber  nicht 
den  dn-eeten  Zusammenhang  mit  normaler  Muskulatur  gefunden 

Muskelf11  g ‘ ..T*“  die  BeS(;haffeuheit  der  heterotopen 
Muskelfasern,  namentlich  nicht  das  Entwicklungsstadium  an.  in 

we  c lern  sie  sich  befanden.  Sonst  lässt  sich  ein  ähnliches  Ver- 
haltmss  annehmen  wie  in  dem  oben  geschilderten  Fall  von 
fthabdo-inyom  der  Vagina  (s.  S.  961  u.  ff.). 

Die  Thatsache,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Rhabdo- 
myom  epitheliale  Neubildungen  vorhanden  waren,  die  theils  von 
cen  Hodenkanalen  abgeleitet  werden  können,  theils  aber  auch 
dem  Haut-  und  Darmdrüsenblatt  (Lang,  Virch.  Arch.53)  an- 
gehoren,  lässt  sich  nicht,  wie  der  letzterwähnte  Autor  wieder 
annimint,  als  Parthenogenesis  deuten,  sondern  beweist  eben 
nur,  dass  eine  solche  fötale  Abnormität  des  Organs  schon  eine 
Disposition  zu  hyperplastischer  Entwicklung  liefert. 

Im  Weiteren  wird  es  als  eine  Aufgabe  der  Forschung  be- 
zeichnet werden  müssen,  durch  die  Feststellung  der  topogra- 
phischen Verbreitung  quergestreifter  Muskelfasern  in  gemischten 
Hodengeschwülsten  die  Beziehungen  derselben  zum  Cremaster 
oder  zu  totalen  Keimen  sicherer  als  bisher  festzustellen. 
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Eine  Geschwulst,  welche  als  reines  Rhabdo-myom  auf- 
gefasst  werden  kann,  ist  von  Rokitansky  beschrieben  worden 
(Wien.  Ztschr.  V.  1849):  bei  einem  18 j.  Mann  fand  sich  eine 
derb-elastische,  auf  dem  Durchschnitt  fasrige  Geschwulst,  welche 
der  Hauptmasse  nach  aus  quergestreiften  Fasern  bestand ; stellen- 
weise sah  man  grosse  Zellen  mit  mehrfachen  Kernen,  vielleicht 
vielkernige  Riesenzellen,  welche  in  Rhabdomyomcn  überhaupt 
häutig  sind  und  Entwicklungszustände  der  Muskelfasern  dar- 
stellen (Vircliow,  Billroth). 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  hier  um  eine 
abnorme  fötale  Anlage  handelt,  da  die  neugebildete  Masse  der 
Albuginea  gleichsam  „eingewebt“  gefunden  wurde,  wie  sich  der 
Autor  sehr  treffend  ausdrückt.  Lang  (1.  c.)  möchte  freilich 
auch  hier  die  Waldeyer’schen  ovarialen  Zellen  der  T.  vag.  testis 
als  Ausgangspunkt  parthenogenetischcr  Neubildung  in  Anspruch 
nehmen,  indess  bleibt  es  dann  räthselhaft,  weshalb  dieser  Vorgang 
ausser  in  den  Geschlechtsdrüsen  immer  an  ganz  typischen  Orten 
des  Organismus,  an  oder  unter  fötalen  Verwachsungslinien 
vorkommt. 

Die  Sarcome  des  Hodens,  fötale  Bindegewebsgeschwülste, 
welche  keine  Neigung  zur  Bildung  persistenter,  reifer  Gewebe 
besitzen,  stellen  im  Allgemeinen  gleichmässige , elastische,  bald 
weichere  bald  derbe  Anschwellungen  des  Organs  dar,  welche 
von  glatter  Oberfläche  sind  und  schon  frühzeitig  die  Epididymis 
umfassen.  Sie  sind  vorzugsweise  häufig  im  jugendlichen  Alter, 
fehlen  indess  auch  nicht  in  späterenjJahren,  wo  mau  sie  dann  aber 
gewöhnlich  nach  einem  Trauma  entstehn  oder  aus  einer  chronisch- 
entzündlichen Schwellung  hervorgehn  sieht  (Langenbeck  bei 
Kocher  1.  c.  S.  382). 

Kocher  theilt  die  Sarcome  in  einfache  und  medulläre  Formen 
ein  und  rechnet  die  Fälle  weicher  Hodengeschwülste,  welche  länger  als 
4 Jahre  nach  der  Operation  bei  guter  Gesundheit  blieben,  dem  letzteren 
zu,  „obschon  einige  derselben  eher  dem  Adenom  zugehören  mögen.“ 

. (S.  386).  Es  scheint  mir  dieses  ein  Aufgeben  des  sonst  von  diesem 
Autor  festgehalteneu  anatomischen  Standpunkts  zu  sein,  und  würde  eine 
derartige  Auffassung  der  weiteren  genetischen  Erkenntniss  erheb- 
liche Schwierigkeiten  bereiten.  Es  möchte  daher  empfehlenswerth 
sein,  den  Begriff  des  Medullarsarcoms,  der  allerdings  für  die  Kli- 
niker sehr  bequem  ist,  fallen  zu  lassen  und  sich  streng  an  obige  Defi- 
nition zu  halten,  nach  welcher  nur  fötale  Bindegewebsgeschwülste  als 
Sarcome  bezeichnet  werden.  Danach  giebt  es  gar  keine  Sarcome,  welche 
der  Grundsubstanz  entbehren,  wie  das  Kocher  geradezu  als  Kriterium 
seines  medullären  Sarcoms  hervorhebt,  es  müsste  sich  denn  um  secundäre 
Erweichungsprocesse  handeln,  die  aber  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Ge- 
schwülste Vorkommen. 
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Als  verschiedene  Formen  des  Hodensarcomn  sind  zu  unter- 
scheiden das  Spindelzellen-,  Kundzellen-  (oder  Lympho-)  und 
das  Pigment-Sarcom. 

a.  Das  Spiiidelzelkii-Sarfom  bildet  gewöhnlich  derbere,  flei- 
schige Formen,  welche  dem  antiquirten  Begriff  der  Sarcocele 
am  nächsten  kommen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  ge- 
wöhnlich eine  ganz  gleichmässige  fasrige  und  dabei  feuchte 
saftreiche  Beschaffenheit  und  eine  undeutliche  Lappung;  die 
normale  Structur  des  Hodens  und  Nebenhodens  ist  vollständig 
verschwunden.  Mikroskopisch  zeigen  sich  die  Samenkanälchen 
zwar  noch  vorhanden,  aber  ihr  Lumen  ist  vielfach  verengert 
und  mit  körnigen  Massen  erfüllt,  die  Bildung  von  Samenfäden 
hat  aufgehört.  Die  Tunica  adventitia  ist  unter  der  Bildung  von 
Spindelzellen  verschwunden.  Die  Blutgefässe  sind  ebenfalls  weit 
und  ihreW andung  wird  von  den  spindelförmigen  Elementen  gebildet. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Spindelzellenbildung 
entweder  von  den  Elementen  der  Blutgefässwandung  oder  der- 
jenigen der  Tunica  propria  der  Samenkanäle  ausgeht.  Auch 
die  letzteren  besitzen  eine  endotheliale  Auskleidung  und  ist  es 
daher  wahrscheinlich,  dass  die  plattenförmigen  Endothelzellen 
überhaupt  das  Material  zu  dieser  Neubildung  liefern;  wenigstens 
in  manchen  Fällen  wird  man  den  Ursprung  von  einer  dieser 
beiden  Formationen  nach  weisen  und  demnach  perivasculäre  und 
perispermatische  Spindelzellensarcome  unterscheiden  können. 
Es  dürfte  dieser  Differenz  ein  genetischer  Unterschied  zu 
Grunde  liegen.  Die  letztere  Form  ist  gewöhnlich  mit  epithe- 
lialen, adenomatösen  und  cystischen  Bildungen  complicirt,  die 
erstere  davon  frei. 

Die  Weiterverbreitung  dieser  Neubildung  geschieht  gewöhn- 
lich erst,  nachdem  sie  den  Hoden  und  Nebenhoden  eingenommen 
hat,  indem  sie  auf  den  Samenstrang  übergreift  und  hier  zunächst 
die  unteren  Theile  desselben  in  eine  zapfenartig  verdickte  Masse 
verwandelt  (s.  Kocher,  Fig.  80,  Präp.  der  Heidelberger  Samm- 
lung^. Indess  kann  man  die  eckigen,  endothelialen  Geschwulst- 
elemente mikroskopisch  oft  noch  weit  über  solche  gröber  ver- 
änderte Stellen  hinaus  verfolgen  und  dürfte  es  daher  geboten 
sein,  wenn  einmal  der  Samenstrang  ergriffen  ist,  möglichst  viel 
von  demselben  mitzunehmen  und  die  der  Schnittfläche  zunächst 
liegenden  Theile  genau  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Die  jungen 
endothelialen  Elemente  findet  mau  vorzüglich  in  der  Gefass- 
adventitia,  oft  reihenweise,  wie  in  den  Sehnen,  angeorduet. 
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Andererseits  findet  auch  Durchbruch  des  Sarcoms  durch 
die  äussere  Haut  und  Bildung  einer  fungösen  Geschwulst 
statt  (s.  Kocher,  Fig.  81  aus  der  Freiburger  Sammlung).  Das 
Freibleiben  des  Nebenhodens  in  diesem  Fall  dürfte  die  Durch- 
brechung der  Albuginea  testis  als  ein  der  Verbreitung  der  Neu- 
bildung auf  den  Nebenhoden  und  Samenstrang  ungünstiges 
Moment  erscheinen  lassen. 

b.  Das  Rundzellen-  und  Ljmphosarcom  sind  sehr  nahe  ver- 
wandte Bildungen,  indem  beide  aus  einer  netzartigen  Grund- 
j Substanz  bestehn,  welche  unmittelbar  in  die  Wandung  der  sehr 
weiten  Blutgefässe  übergeht,  während  die  Hohlräume  lympha- 
tische Elemente  enthalten.  Als  Rundzellenformen  möchte  ich 
auch  diejenigen  dieser  Geschwülste  bezeichnen,  in  denen  Ueber- 
, gänge  zu  Spindelzellen  Vorkommen ; die  Substanz  hat  bei  ihnen  ge- 
wöhnlich dasselbe  feuchte  und  etwas  durchscheinende  Aussehn, 
wie  bei  den  reinen  Spindel-Sarcomen.  Jedenfalls  stehn  sie  auch 
den  Granulationsgeschwülsten  nahe  und  würden  sie  als  solche 
bezeichnet  werden  können,  wenn  eine  Umwandlung  der  Neubildung 
in  reifes  Bindegewebe  nachzuweisen  ist. 

Als  Lymphosarcome  dagegen  wären  diejenigen  Formen  zu 
bezeichnen,  welche  den  Typus  des  Lymphdriisengewebes  wieder- 
holen und  keine  Weiterentwicklung  zu  jüngeren  oder  älteren 
Bindegewebsformationen  darbieten.  Schon  makroskopisch  zeigen 
sie  auf  dem  Durchschnitt  das  gleichmässige,  feinkörnige  Gefüge 
der  Lymphdrüsen  und  oft  eine  mattweisse  Färbung.  Die  Consistenz 
j und  Spannung  der  Geschwulst  ist  eine  geringe , sie  fühlen  sich 
i weich,  teigig  an.  Sehr  häufig  sind  beide  Hoden  gleichzeitig 
; erkrankt  und  die  Samenstränge,  sowie  die  Lymphdrüsen  in  sehr 
: grosser  Ausdehnung  erkrankt,  ja  in  vielen  Fällen  ist  es  durch- 
aus zweifelhaft,  ob  der  Process  zuerst  in  dem  Hoden  entstanden, 
und  liegen  manche  Anzeichen  dafür  vor,  dass  es  sich  um  eine 
ausgebreitete  Sarcomatose  handelt,  welche  den  Infeetionsgeschwül- 
8ten  (Leucocytomen)  nahe  steht,  vielleicht  sogar  ebenso  wie 
diese,  auf  parasitäre  Ursachen  zurückgeführt  werden  muss.  Ich 
empfehle  diesen  Gesichtspunkt  denjenigen,  welche  frische  Prä- 
parate zur  Untersuchung  erhalten. 

Der  Fall,  auf  welchen  ich  die  oben  ausgesprochene  Vermuthuug 
begründe,  ist  folgender:  Präp.  der  Prager  Sammlung  N.  2433.  Lympho- 
sarcoma  testis  et  funicili  sperm.  duplex.,  vom  11.  Juni  1856.  Cermak, 
Matth.,  75  Jahre  alt.  Eine  Notiz  ergiebt,  dass  ausserdem  ,,Krebs“(?) 
des  1.  Bulbus  oc.,  der  inframaxillaren  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen, 
namentlich  auf  der  1.  Seite  vorhanden  war.  Die  beiden  Hoden  sind  etwa 
auf  das  Vierfache  vergrössert,  die  Sonderung  zwischen  Hoden  und  Neben- 
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hodeii  ist  undeutlich  geworden  und  gehn  die  Geschwülste  sofort  i.,  a- 
ubci  daumendicken  Samonsträuge  über.  Alle  diese  Theih»  : i • le 

V°"-  sä  vz 

der  luter'ei  w"“-' ^ S^m-rukanil'cl.on  aufgegangen  sind,  das  Lumen 
Am  !?  , 1 .vleUach  verengert,  stellenweise  massig  erweitert 

die  Nenhlb?  ^ T*  ?nd  d"Q°wandige , capilläre  Gefässe  durchzieht 
, iKUb  «“5®  und  81ud  streckenweise  mit  Micrococcen  gefüllt  Neben 
denselben  finden  sich  wohlerhaltene  Stromata  von  Blutkörperchen  Ich 
bemerke,  dass  dieser  Befund,  auf  den  ich  keineswegs  ein  entscheidendes 
Gewicht  legen  will,  an  frischen  Schnittflächen  in  der  Tiefe  der  Neubil 
dangen,  sowohl  an  der  Hodengeschwulst,  wie  an  denjenigen  des  Samen- 
w.uSe* , Die  “tttrliche“  Oberflächen  dagegen  zeigten  sich 

hnnrl  ?fb  u h "h  “ S!a?b°’  dass  es  s,ch  postmortale  Veränderungen 

handelt,  begnüge  ich  mich  damit,  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf 

ein  derartiges  Verhältnis  bei  Sarcomatosis  multiplex  gelenkt  zu  haben. 

c.  Das  Pigmciitsarcom  kommt  im  Hoden  nur  selten,  vielleicht 
gar  nieht  primär  vor,  sondern  entsteht  nur  durch  secundäre 
Ablagerung  von  melanotischer  Neubildung  (der  Haut,  der  Schleim- 
haut der  Nase,  der  Choroidea  oculi).  Es  tritt  dann  in  Form 
einzelner  Knoten  auf,  die  scharf  umschrieben,  von  runder  Gestalt, 
in  die  weichem  Theile  der  Hoden-,  seltener  der  Nebenhodensubstanz 
eingelagert  sind.  Diese  Keime  scheinen  niemals  zu  grösseren 
Neubildungen  zu  führen,  vielleicht  nur,  weil  sie  ausserordentlich 
spärlich  dem  Hoden  zugeführt  werden.  N.  2505  der  Prager 
Sammlung  ist  ein  solches  Präparat,  welches  nur  wenige  und 
kleine,  höchstens  erbsengrosse  Knoten  enthält.  Die  Enge  der 
Arterienbahnen  dürfte  die  Spärlichkeit  dieser  Metastasen,  welche 
ebenso  selten  sind,  wie  arterielle  Embolien  im  Hoden,  erklären. 

Gemeinhin  sind  diese  Geschwülste,  wie  schon  an  andern 
Stellen  hervorgehoben,  Mischformen  von  Sarcomen  und  Carc-i- 
nomen,  namentlich  ist  dieses  der  Fall  bei  denjenigen,  welche 
von  der  äussern  Haut  oder  einer  Schleimhaut  ausgehen,  ein 
Verhalten,  welches  für  den  Nachweis  der  primären  Entstehungs- 
stelle von  Bedeutung  werden  kann,  indem  die  choroidalen  Formen, 
so  lange  sie  intraoeulären  Sitz  haben,  rein  sarcomatös  sind; 
wenn  hingegen  die  Sclera  durchbrochen  und  epitheliale  Gebilde 
in  den  Kreis  der  Neubildung  gezogen  sind,  linden  sich  auch  pig- 
mentirte,  epitheliale  (vulgo  carcinomatöse)  Parthien  in  den  secun- 
dären  Knoten. 

Lücke  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  II.  S.  244.  Tf.  IV.)  und 
K oc her  (1.  c.  S.  388)  theilen  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von 
Melano-sarcom  der  Geschlcchtstheile  mit,  dessen  Deutung  indess 
noch  manchem  Zweifel  unterliegt: 

„Der  74jährige  Lehnherr  bekam  vor  1 Jahre  eine  schwarze  Warze 
über  den  Dornen  der  Lendenwirbel.*)  Nach  einigen  Wochen  gesellten  sich 

*)  Nach  Lücke  (1.  c.)  besass  er  eine  Wai’ze,  die  seit  einem  Jahr  zu 
wachsen  anfing. 
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ähnliche  schwärzliche  Knoten  an  verschiedenen  Körperstellen  ^ hinzu. 
Dieselben  liegen  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  in  der  Cutis  in 
der  Form  eines  flachen  Kugelabschnittes.  Sie  sind  rund  oder  oval,  bis 
4 Zoll  im  Durchmesser,  grauschwarz  und  werden  beim  Druck  grün. 
Der  Patient  hat  seit  einigen  Wochen  Harnbeschwerden;  der  Urin  ist 
alkalisch,  blutig,  au  der  Luft  häufig  schwarz  werdend.  Er  enthält 
ausser  Epithel  und  Tripelphosphaten  Körner  schwarzen  Pigments.  In 
dem  schleimigen  zähen  Auswurf  findet  man  reichliches  Plattenepithel, 
welches  von  der  Seite  als  schwärzliche  Spindelzellen  sich  darstellt;  ausser- 
dem erscheinen  bräunliche  Cylinderzellen  mit  Kern.  Der  Tod  erfolgte 
unter  wiederholten  Frösten,  Dyspnoe  und  eingenommenem  Sensorium.“ 
„Die  Autopsie  ergab  die  Lungen  stark  pigmentirt,  ödematös,  im 
1.  ob.  Lappen  graue  Hepatisation  und  auf  dieser  Seite  leichten  pleuri- 
, tischen  Erguss.  Herz,  Leber,  Milz  normal.*)  Nierenbecken  und  Kelche 
hyperämisch,£mit  Gefässectasien  und  Ecchymoscn.  Falten  der  Harnblase 
mit  grünlichem,  diphtherie-ähnlichem  Belag  bis  weit  in  die  Harnröhre 
i hinein.  Glans  penis  hart,  blauschwärzlich,  mit  oberfläch- 
licher warziger  Ulceratjion,  bis  zur  Schleimhaut  von  melanotischer 
i Geschwulstmasse  durchsetzt.“ 

„Samenstränge  beide  normal.  Der  r.  Hoden  und  Nebenhoden 
zeigt  ausser  einer  alten  Periorchitis  seroplastica  keine  Veränderung.  Links 
j befindet  sich  ein  trübgelber  Erguss  in  der  verdickten  Tunica  vaginalis. 
Auf  letzterer,  wie  auf  der  Albuginea  erscheinen  grünliche  Flecken.  Der 
Hode  ist  kugliger,  wenig  vergrössert;  der  Nebenkode  enthält  in  seiner 
Cauda  einen  harten  Knollen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  hinteren  zwei 
Dritttheile  des  Hodens  in  eine  etwas  derbere,  grünliche  Masse  verwandelt ; 
in  derselben  erkennt  man  mit  der  Lupe  neben  feinen  Gcfässen  die  gelb- 
lichen Windungen  der  Hodenkanälchen  in  der  bedeutend  vermehrten, 
grünlichen  Grundsubstanz.  Mikroskopisch  erweist  sich  letztere  als  aus 
einem  feinen  Netzwerk  bestehend,  in  welches  vereinzelt  kleine  Zellen  (?) 
eingelagert  sind.  Die  Samenkanälchen  sind  auseinandergerückt,  mit 
körnigen  Zellen  als  Inhalt.  Letzterer  ist  von  der  Wand  zurückgezogen, 
die  Wand  deutlich,  mit  Zellen  stellenweise  infiltrirt.“ 

„Die  Cauda  des  Nebenhodens  liegt  dem  entarteten  Theil  des 
Hodens  enge  und  breit  an  und  zeigt  dieselbe  Farbe  und  interstitielle 
Veränderung,  der  Rest  normalen  Hodenparenchym’s  umgiebt  von  oben 
und  von  vorne  die  Neubildung  schalenförmig.“ 

„Im  Samenstrang  findet  man  neben  dem  normalen  Vas  deferens 
grünlich  gefärbte,  derber  auzufühlende  Stellen.“ 

Kocher  nimmt  au,  dass  die  Erkrankung-  des  Nebenhodens 
in  diesem  Falle  „von  den  Harnwegen  inducirt  war  in  völlig 
analoger  Weise,  wie  eine  Epididymitis  gonorrhoica  entsteht.“ 
Die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  liegt  hier  in  der  Frage, 
welches  die  primäre  Erkrankungsstelle  gewesen.  Nehmen  wir, 
was  nach  dem  klinischen  Befunde  das  wahrscheinlichste  ist,  die 
Warze  an  der  Lendenwirbelsäule  als  den  Ausgangspunkt  an, 
so  ergiebt  sich  für  diesen  Fall  die  immerhin  merkwürdige  und 
von  unsern  sonstigen  Erfahrungen  abweichende  ausgedehnte 
Metastase  im  Hoden  und  dem  Schwellgewebe  der  Glans  penis. 


*)  Lücke  erwähnt  Pigmentgescliwülste  iu  Pleura,  Lungen,  Herzbeutel, 
Bauchfell,  Leber,  Nieren,  1.  c.  N.  8. 
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Da  bei  reichlicher  Ausscheidung  von  Pigment  durch  den  Ham 
bei  sonstigen  Fällen  von  Melanosarcom  diese  Art  von  Metastase 
nicht  beobachtet  wurde,  müssen  wir  annelnnen,  dass  hier  be- 
sondere Umstände  eine  derartige  Localisation  erleichtert  haben 
und  kann  hier  nur  das  von  der  Melanose  unabhängige  Auftreten 
des  Blasencatarrli  s in  Anspruch  genommen  werden.  Die  ivnt-i 
Zündung  der  Schleimhaut  und  vielleicht  auch  des  Hodens  mit 
ihrer  Hyperämie,  stärkeren  Transsudation  und  ZeUablagendL . 
bereitet  den  Boden  für  die  melanotische  Metastase  und  zwar 
muss  dieser  Vorgang  rein  mechanisch  aufgefasst  werden.  Die 
melanotische  Affection  des  Hodens,  wie  des  Penis  wären  dann 
auf  dem  Blutwege  entstanden. 


^Eme  andere  Möglichkeit  wäre  es,  dass  das  Melanosarcom 
am  Penis  begonnen  und  von  hier  aus  längs  der  Harn-  und 
Geschlechtswege  sich  verbreitet  habe.  Das  erstere  wäre,  nach- 
dem im  Vaginal- vestibulum  primäres  Melanosarcom*)  beobachtet 
wurde,  nicht  so  auffallend,  allein  es  fehlt  der  klinische  Nach- 
weis und  in  dem  Sectionsprotokoll  ist  ausdrücklich  angeführt, 
dass  die  melanotische  Infiltration  des  Schwellkörpers  bis  zur 
Schleimhaut  reicht.  Diese  scheint  also  frei  gewesen  zu  sein, 
bis  auf  eine  oberflächliche  warzige  Ulceration.  Es  wäre  nun 
Aufgabe  der  feineren  Untersuchung  gewesen,  die  Beziehung, 
dieser  letzteren  zu  der  melano tischen  Infiltration  des  Schwell- 
körpers festzustellen.  Andererseits  bleibt  es  aber  fraglich , ob 
die  erste,  angeblich  vor  einem  Jahr  an  der  Lendenwirbelsäule 
entstandene  (?)  Warze  der  Ausgangspunkt  ist;  man  müsste  an- 
nehmen, dass  in  diesem  Punkte  die  Angabe  des  Patienten  nicht 
ganz  zuverlässig  war.  Ich  würde  mich  eher  dieser  letzteren 
Anschauung  zuneigen  und  demnach  für  die  ungewöhnlich  aus- 
gebreitete Metastase  in  dem  Geschlechtsapparat  die  entzündliche 
Complication  verantwortlich  machen. 

Die  Bezeichnung  dieser  merkwürdigen  Neubildung  als 
Chloroma,  welche  Kocher  vorschlägt,  möchte  ich  nicht  befür- 
worten, indem  es  sich  offenbar  wirklich  um  ganz  dasselbe  handelt, 
was  man  sonst  als  Melanosarcom  bezeichnet;  eiu  Negerkind  ist, 


*)  Ein  Melanosarcom  der  kleinen  Schanilippe  beobachteten  Demar- 
quay  und  Bail  ly  (Gaz.  liebd.  47.  1808)  bei  einer  70j.  Frau,  welches  als 
sclnvarzvioletter  Fleck  der  Schleimhaut  entstand,  nach  7'/?  Monaten  hasel- 
nussgross war  uud  zu  zerfallen  begann,  es  bildeten  sich  sodann  in  der  Nach- 
barschaft schwärzliche  Flecken,  die  sich,  reihenweise  gestellt,  in  die  Scheiden- 
schleimhaut fortsetzten.  Die  im  10.  Monat  exstirpirte  Geschwulst  besass  ein 
fibrilläres  Stroma  mit  grossen,  platten  Pigmentzellen.  Mau  wolle  diesen 
wichtigen  Fall  dem  auf  S.  987  über  die  Geschwülste  der  Vulva  Mitgetheilten 
hinzufügen. 
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obschon  noch  nicht  vollständig  pigmentirt,  doch  immer  ein 
Neger.  Die  Thatsache  aber,  dass  die  frisch  entstandenen  Ge- 
schwülste bei  Druck  grünliche  Färbung  zeigten,  ist  sehr  be- 
merkenswerth  und  diagnostisch  von  hohem  Werth.  Sie  zeigt 
das  makroskopisch,  was  man  mikroskopisch  häufig  Gelegenheit 
hat  zu  beobachten,  dass  nämlich  am  Anfang  der  Bildung  mela- 
notischer  Knoten  die  Färbung  z.  Th.  durch  gelbgrünlich  gefärbte 
Flüssigkeit  bedingt  wird,  aus  welcher  sich  erst  das  braune 
Pigment  in  Körnerform  abscheidet.  Macht  man  einen  solchen 
! Knoten  durch  Druck  blutleer,  so  tritt  diese  grünliche  Färbung 
deutlicher  hervor. 

B.  Nebenhoden. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Nebenhodens  ver- 
halten sich  genau  analog  denjenigen  des  Hodenkörpers,  nur 
dass,  entsprechend  der  Vertheilung  der  verschiedenen  Gewebe, 
im  ersteren  die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes  die- 
jenigen der  mit  Epithel  ausgekleideten  Kanäle  sowohl  an  Zahl 
der  Fälle,  wie  der  Arten  bedeutend  übertreffen;  ein  nicht  ge- 
ringer Theil  der  Veränderungen  der  Nebenhodenkanäle  erscheint 
zudem  als  passive,  durch  die  interstitielle  Veränderung  gesetzte 
Störung.  Die  degenerativen  Processe,  welche  vorzugsweise  im 
Epithel  verlaufen,  kommen  gleichfalls  wenig  und  nur  neben- 
sächlich in  Betracht,  entsprechend  der  geringeren  physiologischen 
Bedeutung  dieser  Gebilde. 

1.  Veränderungen  des  Grundgewebes. 

1.  Entzündliche  Processe.  Dieselben  sind  sehr  häufig,  gehn 
in  der  urethralen  Form  gewöhnlich  denjenigen  des  Hodens 
voran,  bleiben  auch  oft  bestehen,  ohne  dass  je  der  letztere  sich 
betheiligt.  — Die  Epididymitis  gonorrhoica  bildet  Schwel- 
lungen des  ganzen  Nebenhodens,  die  aber  bald  am  Kopf,  bald 
an  der  Cauda  etwas  stärker  entwickelt  sein  können.  Der  ver- 
grösserte  Nebenhode  überlagert  von  hinten  her  kappenartig  den 
Hoden,  die  seitlichen  Ränder  des  Organs  sind  deutlich  zu  tasten 
wenn  nicht  Transsudat  in  der  Tunica  vaginalis  communis  die- 
selben verdeckt.  Bei  dem  Beginn  des  Processes  findet  mau 
nur  eine  ödematisclie , sulzige  Durchtränkung  des  Bindegewebs, 
welches  dann  allmählig  trüber,  zellenreicher  wird,  und  schliess- 
lich treten,  bei  mangelhafter  Rückbildung,  bindegewebige  Neu- 
bildungen auf  mit  bleibender  Verhärtung.  Selten  bilden  sich 
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gleichzeitig  Abscessc,  namentlich  in  dem  untersten  Abschnitt 
des  Nebenhodens. 

Die  bei  dem  epidemischen  Auftreten  der  Parotitis 
(Mumps)  auftretenden  Jlodenentzündungen  befallen  häufiger 
den  Körper  des  Hodens,  als  den  Nebenhoden;  doeli  kommen 
auch  Epididymitiden  vor,  namentlich  in  solchen  Fällen,  denen 
unbedeutende  und  oftmals  unbeachtete  Parotis-  und  Mund- 
affectionen  vorangegangen  sind.  Man  wird  für  diese  Fälle  an- 
nehmen  dürfen,  dass  der  Infectionsstoff  in  geringerer  Menge  oder 
in  weniger  wirksamer  Form  dem  Organismus  zugeführt  wurde. 

In  einem  solchen  Fall  enthielt  der  von  Prof.  Pzibram  mit  allen 
nöthigeu  Cantelen  gesammelte  Iiarn  lebhaft  bewegliche,  z.  Th.  zu  Ketten 
vereinigte  Stäbchen  (Monadinen)  in  freilich  geringer  Menge.  Zum  Nach- 
weise derselben  wurden  e.  50  Ccm.  Harn  in  ein  geglühtes,  1 Meter 
anges  Glasrohr  eingeschmolzeu,  nachdem  der  Harn  stark  mit  Äc  an- 
gesäuert war.  Eine  kleine  Schleimflocke,  welche  sich  in  dem  abhängigsten 
Th  eil  ansammelte,  enthielt  die  Schistomyceten,  welche  auf  diese  Weise 
leicht  nachzuweisen  waren.  Es  sei  diese  Methode  zu  weiterer  Unter- 
suchung dieser  und  ähnlicher  Processe  empfohlen. 

2.  Leucontonic  des  Nebenhodens  characterisiren  sich  gegen- 
über den  entzündlichen  und  meistentheils  infectiösen  Processen 
durch  die  Dauer  des  Vorgangs,  welcher  mehr  in  der  Form  per- 
sistenter Geschwülste  als  vorübergehender  entzündlicher  Schwellung 
auftritt.  Doch  kommen  auch  hier  Mischformen  vor,  in  denen 
die  Geschwulstentwicklung  scheinbar  aus  der  Entzündung  un- 
mittelbar hervorgeht.  Es  gilt  dieses  namentlich  für  die  Tuber- 
culose,  welche  sich  im  Nebenhoden  besonders  gern  im  Gefolge 
von  Gonorrhöen  entwickelt,  so  dass  Manche  einen  directeu 
Uebergang  zwischen  den  beiden  Zuständen  annehmen  wollen; 
forscht  man  indess  sorgfältiger  nach,  so  findet  man  meistens 
Spuren  früherer  tuberculöser  Erkrankung  des  Geschlechts- 
apparats, welche  keineswegs  von  der  frischen  Infection  lier- 
rühren  können. 

1)  Der  tnberculdse  Process  des  Nebenhodens  geht  in  diesen, 
wie  überhaupt  in  den  meisten  Fällen,  von  der  Schleimhaut 
der  Kanälchen  aus,  deren  Lumen  eng,  entweder  frei  oder 
mit  käsigen , leicht  auszuspülenden  Massen  erfüllt  ist.  Diese 
Veränderung  ist  so  characteristisch,  dass  hieran,  auch  wenn  gar 
keine  miliaren  Knötchen  vorhanden  sind,  der  tuberculöse  Process 
vom  syphilitischen  oder  entzündlichen  unterschieden  werden  kann. 
Weiterhin  vergrössern  sich  die  Heerde  durch  Weiterverbreitung 
der  käsigen  Infiltration  in  der  Peripherie  der  Kanälchen,  der 
Zerfall  im  Centrum  breitet  sich  aus,  und  es  kaun  schliesslich 
zu  einer  käsigen  Infiltration  des  Nebenhodens  kommen,  die 
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jedoch  selten  so  gleichmässig  ist,  wie  im 
Hoden  selbst.  Die  grösseren,  im  Centrum 
erweichten  Heerde,  führen  gern  zu  Perfo- 
ration der  äusseren  Hüllen  und  Fistelbil- 
dung. Gewöhnlich  ist  hiermit  auch  Tuber- 
culose  des  V.  dcferens,  der  Samenblaseu 
und  Prostata  verbunden.  Der  Hoden  da- 
gegen kann  lange  Zeit  frei  bleiben;  seine 
Erkrankung  beginnt  mit  der  Bildung  ein- 
zelner Knoten  im  Rete  testis  und  verbreitet 
sich  allmählig  gegen  die  Oberfläche. 

2)  Die  syphilitische  Erkrankung  des 
Nebenhodens  unterscheidet  sich  nicht  er- 
heblich von  derjenigen  des  Hodens,  doch 
bilden  sich  hier  seltener  umfangreiche 
käsige  Heerde,  wie  in  diesem;  ist  ein 
solcher  Process  im  Nebenhoden  localisirt,  so  geht  derselbe  leichter 
in  narbige  Schrumpfung  über  und  mag  wohl  manche  schein- 
bar gonorrhoische  Schrumpfung  der  Epididymis  syphilitischer 
Natur  sein. 

3.  Organoide  Geschwülste.  Den  vorigen  Formen  sehr  nahe- 
stehend, aber  nicht  immer  auf  eine  bestimmte  Infectionskrankheit 
zurückzuführen,  sind  die  diffusen  Fibrome  des  Nebenhodens, 
welche  gewöhnlich  mit  breiigen  und  kalkigen  Massen  gefüllte 
Lücken  und  Höhlen  besitzen.  Hierhin  gehört  ein  Fall  der 
Zürcher  Sammlung,  den  Kocher  abbildet  (1.  c.  S.  365).  Die 
höckrige,  knorpelharte  Masse  hat  6,6  Cm.  Höhe  und  3 Cm. 
Breite  und  nimmt  den  Körper  und  Kopf  des  Nebenhodens  sarnrnt 
dem  Rete  testis  ein.  Am  ehesten  könnte  diese  Bildung  als  durch 
Involution  eines  Hodencystoids  entstanden  gedacht  werden,  welches 
sich  meistens  vom  Rete  aus  entwickelt. 

Sarcomo  entwickeln  sich  entweder  primär  im  Nebenhoden  oder 
greifen  gern  und  frühzeitig  vom  Rete  testis  auf  den  Nebenhoden 
über,  so  dass  dieses,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  als  differen- 
tiell-diagnostisches Merkmal  benutzt  werden  kann.  Das  letztere 
gilt  aber  auch  für  die  meisten  Fälle  von  Adenom  und  Chondrom, 
so  dass  man  nur  dann  in  einer  Geschwulst,  welche  den  Hoden 


Fig.  124. 


Fig.  124  Tuberculose  cles  Nebenhodens  und  Yas  deferens,  a.  Hoden- 
8ii hs tanz ’ treb  h.  b.  Kop  und  Schwanz  des  Nebenhodens,  käsig  infiltrirt 
vt  Sr®i*8ei‘e  Cavern en  mit  käßigon  Wandungon  und  käsig  infiltrirte  Kanäle  des 
Nebenhodens.  Berner  Sammlung. 

Klebs,  pathologische  Auatoinie.  n 7 
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mul  Nebenhoden  einnimmt,  ein  reines  Sarkom  annehmen  kann 
nenn  weder  weichere  Steilen  auf  die  Anwesenheit  von  Cysten, 
noch  scharf  umschriebene,  härtere  auf  diejenige  von  Knorpel- 
gewebe hindeuten. 


2.  Veränderungen  der  epithelialen  Bestandteile 

des  Nebenhodens. 

Die  epithelialen  Kanäle  des  Nebenhodens  besitzen  im 
Wesentlichen  den  Character  von  Leitapparaten  für  das  in  den 
Hodenkanälchen  gebildete  Secret.  Es  besteht  daher  in  diesem 
Organ  unzweifelhaft  ein  geringerer  Stoffaustausch  zwischen  dem 
den  Ernährungssaft  enthaltenden  Grundgewebe  und  den  Epithe- 
lien  und  die  letzteren  werden  auch  bei  Erkrankungen  des  ersteren 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen,  ebenso  wie  ihnen  ihrer  ge- 
ringeren physiologischen  Bedeutung  wegen  keine  besondere 
Neigung  zu  selbstständiger  Erkrankung  innewohnt.  Es  sind 
daher  die  epithelialen  Wucherungsvorgänge  selten  im  Neben- 
hoden und  nehmen  hier  die  Retentionszustände  und  deren  Folgen 
die  erste  Stelle  ein. 

1)  Die  Itetentioiiscystcn  des  Nebenhodens.  Eine  Retention  des 
Secrets  wird  begünstigt  zunächst  durch  die  physiologische  An- 
ordnung der  Leitkanäle',  indem  die  Vasa  efferentia  bei  ihrem 
Uebergange  in  den  Nebenhodenkanal  Verengerungen  erfahren 
(von  0,6  auf  0,4  Mm.  nach  Henle)  und  vermöge  ihrer  Win- 
dungen schon  an  und  für  sich  die  Fortbewegung  des  Inhalts 
erschwert  wird.  Dem  gegenüber  stehen  als  Triebkräfte  einmal 
der  (unbekannte  aber  gewiss  nicht  unbedeutende)  Secretions- 
druck  in  den  Hodenkanälchen,  sodann  die  Contraction  der 
reichlich  entwickelten  glatten  Musculatur  des  Rete  testis.  Indem 
die  Hodenkanälchen  wegen  der  Stärke  ihrer  Wandung  sowie 
auch  der  Widerstandsfähigkeit  der  Albuginea  testis  nicht  leicht 
dilatirt  werden,  wird  die  Action  dieser  Musculatur  unter  nor- 
malen Verhältnissen  zur  Fortbewegung  des  Secrets  in  den  Vasa 
efferentia,  bei  pathologischen  Hindernissen,  welche  sich  der 
Fortbewegung  entgegenstellen,  zur  Dilatation  der  Vasa  efferentia 
führen.  Es  entstehen  hierdurch  Cystenbildungen  im  Nebenhoden, 
welche  gewöhnlich  ihres  Inhalts  wegen  als  Sp ermatocelen 
bezeichnet  werden.  Doch  ist  diese  Bezeichnung  nicht  gerade 
zweckmässig,  indem  nicht  nothwendig  Samenfaden  im  Inhalt 
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der  Cysten  vornan  den 
sind;  es  verhält  sich 
hier  genau,  wie  mit  den 
sog.  Harncysten  der 
Nieren,  welche  nicht 
immer  Harnbestandtheile 
enthalten.  Trotzdem  ist 
die  Bezeichnung  so  all- 
gemein eingeführt,  dass 
es  wenig  lohnen  würde, 
für  dieselbe  eine  ratio- 
nellere vorzuschlagen, 
etwaEctasien  und  Cysten 
der  V.  efferentia  testis. 

Das  Fehlen  der  Samen- 
fäden in  dem  Inhalt  dieser 
Cysten  hat  manche  Forscher  veranlasst,  den  Ursprung  derselben 
ausserhalb  der  samenleitenden  Wege  zu  suchen  und  die  An- 
wesenheit des  Samens  in  gewissen  Fällen  durch  das  zufällige 
Eintreten  einer  Communication  zwischen  Bindegewebscysten 
und  den  auseinandergedrängten  V.  eff.  testis  anzunehmen.  Die 
letztere  Meinung  wird  von  Gossel  in  (Arch.  gen.  de  med.  Vol. 
16. 4.  Serie)  und  von  Curling  (Diseases  of  the  testis.  3.  edition. 
1866.  S.  158)  vertreten.  Die  entgegenstehende  Meinung  ist 
zuerst  in  Deutschland  von  Luschka  (Virch.  Arch.  VI.)  auf- 
gestellt und  seither  durch  [zahlreiche  Untersuchungen  solcher 
Präparate  bestätigt  worden  (Grohe.  Virch.  Arch.  32,  Steu- 
dener  Langenbeck  Arch.  10.  Rosenbach  ib.  13.  Kocherl.  c.). 

Wir  kommen  auf  die  einzelnen  Befunde  zurück.  Hier 
sei  indessen  schon  bemerkt,  dass,  wenn  auch  in  einigen 
Fällen  die  Erklärung  von  Gosselin  und  Curling  zulässig 
erscheinen  muss,  insofern  keine  Communication  zwischen 
Cysten  und  Samenkanälen  besteht  und  die  crsteren  kein  Sperma 
enthalten,  dennoch  dieselbe  grossen  Schwierigkeiten  begegnet, 
welche  erst  durch  weitere  Untersuchung  gehoben  werden  könnten! 
Cuiling  geht  dai  über  sehr  leicht  fort,  indem  er  sagt : It  appears 
that  as  the  hydrocele  increases  in  size,  the  delicate  tubes  are 


Fig.  125. 


Fig.  125  Samen-Cyste  des  Nebenhodens, 
a.  Vas  deferens,  b.  Tunica  vaginalis  comni 
adlnirenter  Theil,  d.  freier  Theil  derselben’ 
Nebenhoden,  e.  Cyste. 


Präp.  der  berner  Sammlung, 
dem  Hoden  und  Nebenhoden 
zuriiekgeschlagen,  c.  Hoden, 
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drawn  out  and  extonded  over  thc  cyst,  a position  in  which  they 
aro  peculiarly  exposed  to  accidental  rapture.  Wir  könnten  eher 
annehmen,  dass  eine  solche  Verdrängung  der  Kanälchen  zur 
Obliteration  derselben  ltihrt,  während  eine  durch  Zerreissung 
entstehende  Communication  eine  Ruptur  der  Kanalwandung  und 
der  Cystenwandung  voraussetzen  würde,  was  schwerlich  so  leicht 
an  derselben  Stelle  geschehn  würde.  Ausserdem  muss  auch 
klinisch  die  Idee  eines  traumatischen  Einflusses  zurückgewiesen 
werden.  Umgekehrt  würde  sich  bei  der  Annahme  der  Ent- 
stehung dieser  Cysten  aus  dilatirten  V.  cffercntia  das  bisweilen 
constatirte  Fehlen  von  Samenfäden  in  der  Flüssigkeit  sehr 
wohl  durch  nachträgliche  Verlegung  der  Communicationsöffnung 
erklären  lassen.  So  berichtet  Curling  selbst,  dass  in  einem 
Fall  bei  der  ersten  Function  samenhaltige  , später  aber  " 
samenfreie  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Dass  die  Dilatation 
der  Leitungskanäle  sich  nicht  auf  die  Samenkanäle  des  Hodens 
fortsetzt,  auch  wenn  dieselben  in  die  Cyste  einmünden,  erklärt 
sich  aus  der  schon  vorher  angeführten  grösseren  Widerstands- 
fähigkeit derselben  und  der  Anwesenheit  sphincterenartig  wir- 
kender glatter  Muskelfasern  an  ihrer  Einmündung  in  die  Cyste. 
Ein  vollständiger  Abschluss  derselben  von  den  Leitungswegen 
aber  führt  zum  Aufhören  der  Secretion  und  Atrophie  des  zelli- 
gen  Inhalts  der  Samenkanäle,  wie  die  Unterbindung  des  Vas 
deferens  lehrt.  — 

Die  typische  Form  der  Spermatocele  ist  diejenige  einer 
gewöhnlich  prall  gefüllten  Cyste,  welche,  gemeinhin  fest  ver- 
bunden mit  dem  Hodenkörper  sich  an  der  Rückseite  desselben 
entwickelt.  Indem  sie  an  der  Grenze  von  Hoden  und  Neben- 
hoden entsteht,  wird  der  letztere  sich  verschieden  verhalten  je 
nach  der  Ursprungsstelle  der  Cyste : wenn  dieselbe  am  Kopf  des 
Nebenhodens  entspringt,  so  bildet  sie  eine  von  dem  Hoden 
ziemlich  gesonderte  eiförmige  Geschwulst,  welche  das  obere 
Ende  desselben  niederdrückt,  der  obere  Theil  des  Nebenhodens 
verliert  sich  an  der  oberen  Fläche  der  Geschwulst,  der  untere 
liegt  dem  Hoden  an.  Einen  doppelseitigen  derartigen  Fall  bildet 
Curling  ab  (Fig.  12.  S.  157)  und  Queckett  constatirte  an 
demselben  durch  Quecksilberin jection  die  Communication  der 
Cyste  mit  einem  Vas  efferens.  In  einem  von  Kocher  (Fig.  02. 

S.  325)  abgebildeten  Fall  der  Zürcher  Sammlung  wird  durch 
eine  solche  Cyste  sogar  der  obere  Pol  des  Hodens  nach  unten, 
die  vordere  Seite  nach  hinten  gedreht.  — 
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Werden  dagegen  die  mittleren  Theile  des  Nebenhodens 
Sitz  der  Cystenbilduug , so  wird  der  letztere  nur  hier  vom 
Hoden  abgehoben  und  geht  bogenförmig  über  einen  Theil  der 
Geschwulst  fort,  während  seine  beiden  Enden  dem  Hoden  anliegen. 

Entspringt  die  Cyste  endlich  vom  unteren  Abschnitt  des 
Nebenhodens,  so  dehnt  sie  sich,  ohne  denselben  vom  Hoden  ab- 
zuheben nach  oben  zwischen  Vas  deferens  und  Hoden  aus  und 
nimmt  eine  umgekehrt  bimförmige  Gestalt  an,  wie  in  dem  in 
Fig.  125  abgebildeten  Fall  der  Berner  Sammlung*).  Hierher 
gehört  auch  der  von  Curling  Fig.  10.  S.  151  abgebildete  Fall. 
Der  Hoden  ist  gewöhnlich  horizontal  gelagert. 

Ferner  gestaltet  sich  das  Verhältniss  der  Cyste  verschieden, 
je  nachdem  sie  von  dem  Anfangstheil  eines  Vas  efferens  aus 
sich  entwickelt  oder  im  späteren  Verlauf  desselben.  Im  ersteren 
Fall  wird  sie,  wie  in  den  von  Steuden  er  und  Rosenbach 
beschriebenen,  dem  Hoden  fest  anhaften  und  von  dem  Neben- 
hoden leicht  abgelöst  werden  können.  Kanäle  des  Rete  testis 
münden  dann,  gewöhnlich  in  mehrfacher  iinzahl  in  die  Cyste 
ein,  ihre  Wandung  geht  unmittelbar  in  die  Albuginea  testis 
über.  In  dem  anderen  Fall  ist  der  Zusammenhang  mit  dem 
Hodenkörper  ein  loserer  und  besteht  gewöhnlich  eine  Comrnu- 
nieation  der  Cyste  mit  dem  centralen  Theil  des  Nebenhoden- 
kanals, so  dass  Injection  vom  Vas  deferens  aus  gelingt  (Fälle 
von  Cu  rling-Quecket  t und  Kocher). 

In  diesen  letzteren  Fällen  liegt  die  Hauptmasse  der  Samen- 
cysten ausserhalb  der  Tunica  vaginalia  testis,  doch  wird  die 
letztere  gewöhnlich  etwas  dilatirt,  so  dass,  wie  in  dem  in 
Fig.  125  abgebildeten  Fall  das  viscerale  Blatt  z.  Th.  noch  über 
die  Oberfläche  der  Cyste  fortgeht.  Sehr  selten  geschieht  es, 
dass  eine  solche  Cyste  sich  gänzlich  intravaginal  entwickelt  und 
ausschliesslich  in  das  Cavum  der  Tunica  vaginalis  hineinragt. 

Die  meisten  der  grösseren  Spermatocelen  stellen  einfache 
Cysten  dar , doch  deutet  manches  aut  eine  ursprüngliche  multi- 
loculäre  Entwicklung  hin.  Sehr  selten  ist  ein  von  Curling 
abgebildetes  Präparat  des  London  Hospital  College  (1.  c.  Fig.  11 
S.  L>2),  in  welchem  oberhalb  des  horizontal  gelagerten  Hodens 
eine  multiloculäre  Cystengeschwulst  sich  befindet,  deren  vorderer 
Theil  irei  in  das  Cavum  vaginale  hineinragt.  Aber  auch  der 


„.  *)  Perseläe  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  von  Kocher  1 c in 

hig  60  abgebildeten. 
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mittlere  und  untere  Theil  des  Nebenhodens  scheint  gänzlich  in 
dieselbe  aufgegangen  zu  sein. 

Spuren  dieser  ursprünglichen  mehrfachen  Cystenbildung 
linden  sich  aber  regelmässig  in  äusserlich  einfach  erschei- 
nenden Cysten  in  Form  von  leistenartigen  Vorsprüngen  der 
Wand  oder  von  Brücken,  welche  die  Höhlung  durchziehn 
(s.  bei  Kocher,  fe.  317.  Fig.  59  Abbildung  eines  Zürcher  Prä- 
parats). Für  die  erstere  Form  liefert  ein  Beispiel  das  Präp. 
No.  2730  der  Prager  Sammlung  (vom  Jahr  73),  zugleich  eine 
Combination  von  Hydrocele  und  Spermatocele.  Der  Sack  der 
T.  vaginalis  ist  länglich  oval,  8 Cm.  hoch,  der  Hoden  abge- 
plattet, mit  hämorrhagisch-fibrinösem  Belag;  der  Nebenhoden 
ist  in  einen  10  Cm.  hohen  Sack  verwandelt,  dessen  Wandung 
unten  bis  3 Mm.  dick  ist  und  Beste  der  Nebenhodenkanäle  ent- 
hält; die  Höhlung  ist  durch  Leisten,  welche  von  unten  her  auf- 
steigen, unvollständig  in  mehrere  Abteilungen  geschieden. 
Die  obere  Höhle  enthielt  weissliche  spermahaltige,  die  untere 
eine  helle  seröse  Flüssigkeit  (Eppinger). 

Eine  andere  Form  multipler  Cysten  entsteht  durch  Wieder- 
holung desselben  Vorgangs  an  verschiedenen  Stellen  der  Epidi- 
dymis, man  muss  daher  multiple,  von  einander  getrennte  lind 
multiloculäre,  zusammenhängende  Cystengeschwülste  unterschei- 
den. Die  ersteren  sind  am  Kopfe  des  Nebenhodens  kein  seltenes 
Vorkommniss  und  hat  hier  Luschka  (Virch.  Arch.  VI.)  zuerst 
den  Zusammenhang  ihrer  Höhlen  mit  Kanälchen  des  Neben- 
hodens bisweilen  constatiren  können.  Curling  giebt  eine  sehr 
gute  Abbildung  (1.  c.  S.  149.  Fig.  9),  in  welcher  theils  gestielte, 
theils  ungestielte,  halbkuglig  hervorragende  Cysten  am  Kopf 
des  Nebenhodens  vorhanden  sind.  Hier  kann  sich  der  Stiel  oft 
ausserordentlich  verlängern,  so  sah  ihn  C.  einmal  3/4  Zoll  lang 
werden.  Es  fehlt  dann  natürlich  die  Communication.  Bei  solchen 
Cysten  findet  häufig  ein  Platzen  aus  traumatischer  Ursache 
statt,  wodurch  die  von  manchen  Autoren  (so  Wilh.  Krause) 
angegebene  Häufigkeit  von  Samenfäden  in  HydrocelefÜissigkeit 
vielleicht  ihre  Erklärung  findet.  Die  nach  dem  Platzen  zu- 
sammenfallenden  Cystchen  bilden  membranöse,  zackige  Anhänge 
des  Nebenhodens.  Ihre  Deutung  als  Abkömmlinge  der  Blind- 
därmchen  des  Wolff’schen  Körpers  (Luschka)  oder  der  Mül- 
ler’sehen  Gänge  (Banks  Prize  thesis,  Edinburgh  1864  bei 
Curling,  S.  150)  muss  noch  als  zweifelhaft  betrachtet  werden. 
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Namentlich  würden  derselben  das  häufige  Vorkommen  dieser 
Cysten  im  späteren  Alter  (nach  40  Jahren)  widersprechen. 

Entwickeln  sich  diese  multipeln  Cysten  vom  mittleren  und 
untern  Theil  des  Nebenhodens,  so  vergrössern  sie  sich  mehr 
nach  hinten  zu  und  ragen  bimförmig  neben  dem  Vas  deferens 
hervor.  Ein  solches  Präparat  der  Göttinger  Sammlung,  welches 
aus  3 gesonderten  Cysten  besteht,  bildet  Kocher  (Fig.  63- 
S.  326)  ab. 

Die  grössten  Säcke  liefert  die  multiloculäre  Form,  nach- 
dem das  Zusammenflüssen  der  Cysten  stattgefunden  hat.  Der 
Tumor  dehnt  sich  dann  längs  des  Samenstrangs  nach  oben  hin 
aus  und  kann  sich  bis  zur  Leistengegend  erstrecken.  So  ent- 
lerte  Curling  32  Unzen  einer  samenhaltigen  Flüssigkeit  bei  einem 
75j.  Mann.  In  solchen  Fällen  kann  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
stattfinden,  indem  der  Hoden  mehr  an  die  hintere  Seite  der 
Cyste  gelagert  wird,  seine  hintere  Fläche  ist  dann  die  ursprüng- 
liche Vorderfläche  und  entbehrt  des  Nebenhodens. 

Die  grossen  Spermatocelesäcke  erfahren  ferner  entzündliche 
Veränderungen,  indem  ihre  zunehmende  Grösse  traumatische 
Einwirkungen  begünstigt;  es  entstehn  fibrinöse  und  hämorrha- 
gische Alagerungen  im  Innern.  (Haematocele  epididymidis). 

Dieselbe  ist  meist  traumatischer  Natur,  der  Hoden 
liegt  am  Grunde  der  schweren  und  ziemlich  festen  Geschwulst. 
Curling  operirte  einen  solchen  Fall  durch  Excision,  einen 
anderen  durch  Incision,  Hamilton  (ib.  S.  221)  beobachtete 
den  selteneren  Fall,  dass  nach  einer  Verletzung  des  1.  Hodens 
sich  eine  wallnussgrosse,  mit  dem  Nebenhoden  durch  einen 
dünnen  Stiel  zusammenhängende,  schmerzhafte  Geschwulst  bil- 
dete. Bei  der  Incision  zeigte  sich  eine  dickwandige,  derbe, 
mit  dunklen  Blutgerinnseln  gefüllte  Cyste,  eine  früher  nicht 
bemerkte  Sperinatocele. 

Im  weiteren  Verlauf  der  entzündlichen  Processe  bildet  sich 
in  den  Spermatocelen  bindegewebige  Verdickung  der  Wandung, 
selbst  Verkalkung  derselben.  Ausnahmsweise  kann  dies  letztere 
auch  schon  bei  kleineren  Nebenhodencysten  geschehen,  so  be- 
sitzt die  Prager  Sammlung  in  Präp.  No.  1527  eine  Cyste  mit 
verkalkten  Waudungen  im  Kopfe  des  Nebenhodens.  Dieselbe 
ist  3 V2  Cm.  hoch  und  3 Cm.  breit,  ihre  Wandung  2 Mm.  dick. 
Die  äussere  Schicht  derselben  ist  total  verknöchert,  nach  Innen 
folgt  dann  geschichtetes  Bindegewebe,  dessen  spindelförmige 
Lücken  Kalkkörner  enthalten,  die  Innenfläche  ist  vollständig 
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lucrustirt.  Emo  multiloculäre  Spormatooele  mit  sohl-  verdickten 
und  verknöcherten  Wandungen  bildet  Kocher  (1  c S 328 
, ig.  W)  au»  der  Langenbeek’sehen  Sammlung  ab.  Die  grösste 
der  Cysten  hat  sich  nn  Rücken  des  Hodens  entwickelt,  wie  man 
aus  der  Ausstrahlung  des  Corp.  Highmori  erkennt.  Ausserdem 
w,rd  eine  zwetsgengrosse  multiloeuläre  Cystengeschwulst  de» 
JN eben hodenkopfs  aus  der  Göttinger  Sammlung  (G.  1.  f 8)  er- 
wähnt,  deren  Stroma  von  dicken  Knochenbalken  gebildet  wird 
Es  scheint  demnach  die  Bildung  echter  Knochen  im  Umfang 
dieser  Cysten  relativ  häufig  zu  sein.  — 

Die  Flüssigkeit  der  Nebenhodencysten  ist  blass,  eiweissarm 
und,  wenn  sie  Samenfäden  enthält,  opalescirend ; beim  Ab- 
stehen bildet  sich  ein  weisser  Bodensatz,  der  vorzugsweise  aus 
Samenfaden  besteht.  Die  letzteren  sind  entweder  beweglich  oder 
abgestorben,  dann  oft  verstümmelt,  ohne  Schwänze.  Im  ersteren 
Fall  habe  ich  mehrmals  zweischwänzige  Samenkörperchen  ge- 
sehen und  liegt  es  daher  nahe,  daran  zu  denken,  dass  unter 
Umständen  eine  excessive  Samenbildung  die  Secretstauung  in 
den  Nebenhodenkanälen  veranlassen  mag.  — 

Was  die  Ursachen  der  Secretstauung  in  den  Vasa  efferentia 
betrifft , so  dürften  dieselben  in  den  meisten  Fällen  innerhalb 
des.  Kanalsystems  gesucht  werden , indem  die  so  häufigen  inter- 
stitiellen Verdichtungen  des  Nebenhodens,  wie  sie  nach  gonorr-  ' 
hoischen  und  syphilitischen  Processen  Zurückbleiben,  nur  sehr 
selten  zur  Bildung  einer  Spermatocele  führen,  und  kleinere 
Spermatocelen  sehr  häufig  ohne  jede  weitere  Veränderung  im 
Nebenhoden  Vorkommen.  Die  Natur  der  die  Kanäle  verstopfen- 
den Massen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  gestellt,  doch  sind 
dieselben  wahrscheinlich  identisch  mit  den  gallertigen  Massen, 
welche  nicht  selten  in  den  Hodenkanälchen,  namentlich  bei 
leichteren  entzündlichen  Processen  gefunden  werden;  nach  Ana- 
logie der  ähnlichen  Bildungen  in  den  Harnkanälchen  könnte 
man  sie  als  I ibrincylinder,  oder  besser  als  Gallertcylinder  be- 
zeichnen.  Ihre  chemische  Zusammensetzung  ist  nicht  näher  unter- 1 
sucht,  doch  sind  es  wahrscheinlich  Alkalialbuminate.  Ausserdem 
könnten  aber  auch  die  oft  sehr  massenhaften  grobkörnigen 
braunen  Pigmentmassen  der  Hodenkanälchen,  vielleicht  sogar 
eine  überreichliche  Bildung  und  mangelhafte  Entleerung  der  1 
Samenfäden  herangezogen  werden.  Wir  müssen  uns  begnügen, 
aut  diese  Möglichkeiten  hinzuweisen,  ohne  für  eine  derselben  ent- 
scheidende Beobachtungen  beibringen  zu  können. 
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In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  sind  es  aber  entschieden 
entzündliche  Processe,  welche  die  Bildung'  der  Spermatocele  ein- 
leiten und  zwar  solche  der  serösen  Hüllen  des  Hodens.  Meist 
betrifft  dieses  Combinationen  von  Hydro-  und  Spermatocele, 
doch  kommt  es  im  Ganzen  selten  vor,  dass  beide  Cysten  in 
gleicher  Grösse  entwickelt  sind;  vielwehr  dürften  es  grade  die 
adhäsiven  Entzündungen  der  Tunica  vaginalis  sein,  welche  zur 
Spermatocelebildung  Veranlassung  geben,  wenn  sie  den  intra- 
vaginalen Rand  des  Nebenhodens  fixiren.  Ein  Beispiel  dieses 
Verhältnisses  liefert  das  in  Fig.  125  abgebildete  Präparat,  bei 
welchem  der  untere  Theil  des  Cavum  vaginale  obliterirt,  der 
Rand  des  Nebenhodens  grade  gegenüber  dem  Buchstaben  c.  mit 
der  Oberfläche  des  Hodens  verlöthet  ist.  Aehnliche  Verhältnisse 
habe  ich  seither  mehrfach  gesehen  und  wäre  bei  der  Unter- 
suchung einer  Spermatocele  die  Aufmerksamkeit  auf  die  frühere 
Anwesenheit  entzündlicher  Processe  in  dem  Cavum  vaginale  zu 
richten.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  schon  ein  leichter  Zug, 
welcher  senkrecht  zur  Längsachse  des  Nebenhodens  gerichtet 
ist,  eine  Verengerung  der  Einmündung  eines  oder  mehrerer 
Vasa  efferentia  in  den  Nebenhodencanal  und  Verschliessung 
dieser  Stelle  herbeiführen  muss. 

Eine  zweite  Form  der  Spermatocele,  welche  durch  ein 
Hinderniss  im  untersten  Abschnitt  des  Vas  deferens  bedingt  ist, 
beschreibt  Curling  und  vindicirt  ihr  ausschliesslich  diesen 
Namen  (1.  c.  Ch.  XVI.  S.  383).  Wer,  wie  oben  auseiuander- 
gesetzt,  die  gewöhnliche  Form  der  Spermatocele  als  eine  Dila- 
tation der  Vasa  efferentia  betrachtet,  kann  nur  annehmen,  dass 
die  Verschiedenheit  dieser  Form  durch  die  Localität  bedingt 
wird,  an  welcher  die  Retention  stattfindet.  Hierher  gehört  ein 
Präp.  Nr.  1698  der  Prager  Sammlung,  in  welchem  die  convexe 
Seite  des  Nebenhodens  eine  Reihe  multiloculärer  Cysten  trägt, 
vom  Kopf  bis  an  den  Schwanz  desselben,  die  vorderen  Ränder  da- 
gegen und  die  Basis  des  Organs  sind  frei  von  denselben.  Curling 
führt  2 I älle  an,  von  denen  der  eine  anatomisch  untersucht,  der 
andere  nur  während  des  Lebens  beobachtet  wurde.  In  dem 
ersteren,  der  zufällig  bei  einem  44j.  Phthisiker  im  London 
Hospital  gefunden  wurde,  war  der  Hoden  der  einen  Seite  etwas 
vergrössert,  blass  und  weich,  der  Nebenhode  vergrössert  und 
bildete  einen  sackigen  Tumor,  die  Säcke  enthielten  opalescirende 
(perly)  Flüssigkeit,  ebenso  zeigt  der  untere  Theil  des  Vas 
deferens  zahlreiche  sackige  Ausbuchtungen  mit  dünnen  Wan- 
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düngen;  darüber  war  der  Kanal  durch  eine  feste,  theils  fibröse 
theils  erdige  Masse  verstopft,  die  Wandung  unterhalb  dieser 
Stelle  ebenfalls  verkreidet.  In  der  Flüssigkeit  wurden  Samen- 
mutterzellen,  freie  Samenfäden  und  verfettete  Zellen  gefunden. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  varicöse  Dilatation  des 
Nebenhodencanals,  an  welcher  die  Vasa  efferentia  nicht  betheiligt 
waren,  doch  ist  die  Beschreibuug  nicht  ganz  deutlich.  Dass 
«ibei  in  dei  lliat  hinter  Stricturen  des  Vas  delerens  eine  zur 
Dilatation  der  unterhalb  liegenden  Kanalabschnitte  führende 
Secretstauung  ein  treten  kann,  lehrt  der  zweite,  von  Crompton 
beobachtete  Fall,  in  welchem  sowohl  bei  geschlechtlicher  Auf- 
regung,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Scrotums  unter  heftigen 
Schmerzen  eine  Geschwulst  am  Uebergang  des  Nebenhodens  in 
das  V.  deferens  sich  bildete,  die  weiterhin  allmälig  wieder  ver- 
schwand.  Die  Intensität  des  Schmerzes  im  ersteren  Fall  war 
so  bedeutend,  dass  die  Ausübung  der  geschlechtlichen  Funktion 
gehindert  wurde.  Pat.  hatte  früher  eine  Gonorrhöe  durch- 
gemacht und  eine  Verhärtung  im  Nebenhoden  zurückbehalten.*) 
Zwei  ganz  ähnliche  Fälle  theilt  Bouisson  (Montpellier  med.  j 
1863)  mit:  in  einem  Sammlungspräparat  bildete  die  Epidi-  ; 
dymis  eine  haselnussgrosse  Höhle,  welche  trichterförmig  in  das  > 
Vas  deferens  überging,  andrerseits  münden  die  V.  efferentia;  ; 
eine  ähnliche  Geschwulst,  die  während  des  Lebens  beobachtet  j 
wurde,  war  schmerzlos,  vergrösserte  sich  aber  bei  geschlecht- 
licher Aufregung. 

2)  Active  epitheliale  Bildungen  im  Nebenhoden  sind  jedenfalls 
sehr  selten  und  muss  die  Annahme  Robin’s,  dass  die  meisten 
Carcinome  der  männlichen  Geschlechtsdrüse  vom  Nebenhoden 
ausgehen,  als  nicht  genügend  begründet  angesehen  werden.  Es 
ist  allerdings  richtig,  dass  bei  Adenomen  und  Carcinomen  des  ’ 
Hodens  sehr  oft  der  Nebenhoden  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  allein  diejenigen  Fälle,  in  denen  er  ausschliesslich  erkrankt, 
sind  ganz  ausserordentlich  selten.  So  führt  Kocher  (1.  c.  S.  356 
Fig.  75)  einen  solchen  Fall  aus  der  Giessener  Sammlung  an: 
Die  gänseeigrosse  Geschwulst  hat  den  Hoden  und  den  ebenfalls  , 
freien  Nebenhodenkopf  nach  vorn  gedrängt.  Daraus  könnte 
man  schliessen,  dass  epitheliale  Neubildungen  des  Hodenkörpers 
leichter  auf  den  Nebenhoden  übergreifen,  als  solche  des  Neben- 


*)  Sehr  naiv  ist  die  Bemerkung  über  den  Erfolg  der  Behandlung: 
the  patient  got  no  relief,  and  his  wife  eloped  with  auother  man. 
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hodens  auf  den  Hoden,  was  auch  mit  den  Verhältnissen  der 
Sekret-  und  Lymphbewegung  in  dem  Organ  übereinstimmen 
würde. 

Von  einem  anderen  Fall,  den  Lebert  (aus  der  Praxis  von 
Velpe  au)  als  fibroplastisehen  Tumor  anführt,  ist  es  ungewiss, 
ob  er  den  Sarcomen  oder  Carcinomen  angehört.  Die  Sclnvel- 
lung  erstreckte  sich  längs  des  Samenstrangs  bis  in  die  Bauch- 
höhle. Der  70 j.  Patient  ging  an  ausgebreiteten  Recidiven  in 
der  Bauchhöhle  zu  Grunde.  (Curling  1.  c.  S.  365.) 

Der  Uebergang  des  Adenoms  des  Hoden  auf  den  Neben- 
hoden findet  durch  die  Ausbreitung  der  epithelialen  Wucherung 
auf  die  Nebenhodenkanäle  statt,  und  werden  hierdurch  grössere, 
mit  wuchernden  Cylinder-  und  Plattenepithelien  gefüllte  Heerde 
(gebildet  (Präp.  1173  der  Prager  Sammlung).  Man  muss  hier- 
tvon  das  metastatische  Eindringen  carcinomatöser  Neubildung 
ivom  Hoden  aus  unterscheiden,  welches  durch  das  Hinein- 
wachsen der  epithelialen  Massen  in  das  Grundgewebe  des 
Hodens  und  Nebenhodens  geschieht. 

3)  Parasiten  des  Nebenhodens  kommen  ebenfalls  nur  spärlich 
vor,  so  erwähnt  A.  Cooper  eines  Falls  von  Echinococcus, 
welcher  zufällig  bei  einer  Section  gefunden  wurde  *,  die  Cyste  be- 
fand sich  frei  in  einem  mit  der  Epididymis  zusammenhängen- 
den Balge. 

Baillie  hat  eine  Filaria  medinensis  gesehen,  welche,  nach 
Curl  ing  (1.  c.  S.  382),  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  einem 
Präparat  des  Hunterschen  Museums  in  Glasgow  (N.  66  8.): 
eine  kleine  derbe  Cyste,  welche  dem  V.  deferens  anhängt,  ent- 
hält den  Wurm. 


C.  Die  seröse  Hülle  des  Hodens  und  Neben- 
hodens. 

Die  Tunica  vaginalis  communis  testis,  bekanntlich  ein 
Theil  der  peritonealen  feerosa,  verhält  sich  in  ihren  pathologischen 
Zuständen  ausserordentlich  verschieden  von  dem  das  Cavum 
peritoneale  auskleidenden  Ucberzug,  namentlich  fehlen  in  der- 
selben die  in  letzterem  so  häufigen  metastatischen,  theils  den 
Leuco-cy tosen  (Tuberculose),  theils  den  organoiden  Neubildungen 
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angohorenden  Metastasen.  Selbst  wenn  diese  letzteren  Bildungen 
.m  Hoden  ausserordentlich  weit  verbreitet  sind,  fehlen  sie  in 
< er  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  oder  werden  hier  durch 
einfache  entzündliche  Processe  ersetzt,  und,  wenn  tuber- 
eulose  Cavernen  des  Hodens  oder  Nebenhodens  in  die  Tun. 
vaginalis  durchbrechen,  treten  bald  Verwachsungen  ein,  ohne 
dass  der  tuberculöse  Process  sich  daselbst  ausbreitet. 

Es  zeigt  dieses  Verhalten,  dass  an  und  für  sich  das  Peri- 
toneum für  die  Entwicklung  und  Ausbreitung  solcher  Processe 
keineswegs  günstige  Verhältnisse  darbietet,  wohl  aber  dieselben 
in  der  grossen  Peritonealhöhle  in  Folge  der  mannigfachen  Zu- 
luhr  von  Infectionsstoffen  seitens  des  Darms,  des  Geschlechts- 
apparate, der  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  häufiger  auftreten,  und  ihre 
Keime  in  Folge  der  vielbuchtigen  Beschaffenheit  der  Höhle  gern 
zurückgehalten  werden  und  zu  weiterer  Entwickelung  gelangen. 
In  der  Scheidenhaut  des  Hodens  dagegen  fehlt  beides;  vom 
Hodenkörper  aus  wird  vermöge  seiner  Umhüllung  mit  der  dicken 
fibrösen  Albuginea  die  Verbreitung  inficirender  Processe  auf  die 
Scheidenhaut  gehindert,  während  am  Nebenhoden  allerdings 
keine  solche  fibröse  Scheidewand  vorhanden  ist;  es  gehen  daher 
auch  die  im  interstitiellen  Gewebe  desselben  ablaufenden  ent- 
zündlichen Processe  gern  auf  die  Tunica  vaginalis  über,  dagegen 
ist  dieses  nicht  der  Fall  mit  den  innerhalb  der  Kanäle  des 
Nebenhodens  ablaufenden  Processen,  so  namentlich  den  tuber- 
culösen,  welche  hier,  wie  schon  oben  erwähnt,  ganz  ausschliess- 
lich in  der  Wandung  dieser  Kanäle  sich  entwickeln.  Dasselbe 
ist  der  Fall  mit  den  epithelialen  Wucherungen  bei  Adenom  und 
Carcinom. 

Dagegen  kommen  ausserordentlich  häufig  einfache  Trans- 
sudationen und  Entzündungsprocesse  der  Tun.  vag.  testis  vor, 
die  wegen  der  exponirten  Lage  des  Organs  vorzugsweise  trau- 
matischer, selten  infectiöser  Natur  sind  und  demnach  wenig 
Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung  besitzen. 

1)  Transstulationsproeesse,  llydrocele  vaginalis,  die  Anhäufung 
seröser  Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  ist  in  ihren 
Anfängen  ein  reiner  Exsudationsprocess,  ohne  jede  Beimischung 
von  entzündlichen  Veränderungen.  Anatomisch  hat  man  oft 
genug  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen , dass  sowohl  in  der 
Tunica  vaginalis  selbst,  wie  an  dem  oft  beschuldigten  Neben- 
hoden jede  Spur  entzündlicher  Veränderung  bei  diesem  Pro- 
cesse fehlt. 
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Fig.  126. 


Allerdings  ist  es  richtig,  dass  der  Hy- 
drocele  vorhergehende  Entzündungen  des 
Nebenhodens  öfters  übersehen  sein  kön- 
nen, aber  wenn  die  Hydrocele  erst  viele 
Jahre  nach  solchen  eintritt,  wie  dieses 
Kocher  u.  A.  anführen,  so  kann  wohl 
nicht  mehr  ein  directer  Zusammenhang 
beider  Processe  angenommen  werden. 
Wir  müssen  daher  den  Ausdruck  der 
serösen  Periorchitis  für  diese  Fälle  ver- 
werfen und  dieselben  den  hydropischen 
Zuständen  anreihen.  Im  Gegentheil  sind 
viele  der  bei  einfacher  Hydrocele  wahr- 
genommenen  entzündlichen  Verände- 
rungen, zumal  an  der  Tunica  vaginalis 
spätere  Folgezustände  der  Hydropsie.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  ist  das  anatomische  Material  geeigneter,  als  das  klinische, 
indem  die  chirurgische  Behandlung  gewöhnlich  erst  dann  verlangt 
wird,  wenn  in  Folge  secundärer  Entzündung  Schmerz  und 
andere  Störungen  auftreten,  welche  den  Patienten  in  höherem 
Grade  belästigen. 

Die  seröse  Transsudation  in  das  Cavum  vaginale  testis 
erfolgt  gewöhnlich  allmählig  und  wird  oft  erst  bemerkt,  wenn 
die  Spannung  der  Scheidenhaut  oder  die  Vergrösserung  der 
Geschwulst  eine  bedeutendere  geworden  ist.  Der  Tumor  hat, 
wenn  jede  weitere  Complication  fehlt,  eine  eiförmige  Gestalt  mit 
nach  oben  gewendetem  spitzerem  Pole,  derHode  liegt  an  der  hinteren 
Seite,  etwas  über  dem  untern  Ende  der  Geschwulst,  der  Samen- 
strang verläuft  oberhalb  des  Hodens  gleichfalls  an  der  hinteren 
Fläche  der  Geschwulst  bis  zum  spitzen  Pole.  Seine  einzelnen 
anatomischen  Bestandteile  sind  durch  die  Geschwulst  aus- 
einander gedrängt  und  daher  durch  Tasten  schwerer  nachweis- 
bar geworden.  In  der  Abbildung,  Fig.  126,  sieht  man  dieses 
Verhältniss  sowohl  am  Hoden  a.,  dessen  Nebenhoden  c,  bogen- 
förmig vom  Körper  abgezogen  ist,  wie  am  Samenstrang  b.  mit 
weit  von  einander  abstehenden  Blutgefässen.  Die  letzteren  sind 
in  ihren  Stämmen  nicht  besonders  erweitert,  bilden  dagegen  mit 
ihren  peripheren  Verzweigungen  dichte  Netze,  welche  besonders 


Fig.  126.  Hydrocele,  aufgeblasen  und  getrocknet,  hintere  Seite: 
a.  Hoden,  b.  Samenstrang,  c.  Nebenhoden,  d.  durchscheinender  Theil  der 
dilatirten  Tunica  vag.  communis. 
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im  Umfang  des  Hodens  durch  natürliche  Injection  sehr  deutlich 
hervortreten  und  in  ihren  arteriellen  Zweigen  vielfache  Schlänge- 
lungen zeigen.  (Dieselben  sind  im  Holzschnitt  weniger  deutlich 
ausgefallen,  als  in  der  Originalzeiclmung.)  Der  Hodenkörper 
ist  abgeplattet,  die  Innenfläche  der  Scheidenhaut  vollkommen 
glatt  und  glänzend,  wie  eine  seröse  Membran. 

Der  Inhalt  dieser  einfachen  Hydrocelen  ist  dünnflüssig, 
hellgelb,  und  wio  Al.  Schmidt  gezeigt  hat,  besonders  reich  an 
fibrinogener  Flüssigkeit,  nach  Zusatz  von  Blutkörperchen  oder 
anderen  fibrinoplas tisch  wirkenden  Substanzen  gerinnend.  (Nach 
der  neueren  Anschauung  von  Schmidt  bedarf  es  zur  Gerin- 
nung noch  eines  fermentativen  Körpers.)  Es  hat  demnach  diese 
Flüssigkeit  die  Charactere  des  Blutserums  vor  der  Abscheidung 
von  Fibrin,  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem  ent- 
zündlichen Exsudat,  welches  sämmtliche  Fibringeneratoren 
enthält. 

Fragt  man  nach  der  Ursache  dieser  verstärkten  Trans- 
sudation der  flüssigen  Blutbestandtheile , so  weist  eine  sehr 
bemerkenswerthe,  von  Curling  (1.  c.  S.  105)  besonders  hervor- 
gehobene Beobachtung  darauf  hin,  dass  die  Anhäufung  der 
Flüssigkeit  nicht  Folge  irgend  einer  Behinderung  im  Abfluss, 
sondern  einer  Verstärkung  des  Zuflusses  ist;  reine,  noch  nicht 
mit  Entzündung  oder  Fibrinablagerung  u.  s.  w.  complicirte 
Hydrocelen  verkleinern  sich  bei  der  Ruhelage  des  Körpers. 
Das  Scrotum,  welches  am  Abend  voll  und  gespannt  ist,  kann 
am  Morgen  zusammengezogen  und  faltig  sein.  (Curling.) 
Auch  Gosselin  beobachtete  diese  Veränderung  bei  doppelseitiger 
Hydrocele  (ib.).  Es  findet  daher  ein,  wenn  auch  sehr  lang- 
samer, doch  anhaltender  Wechsel  der  Flüssigkeit  statt,  so  lange 
die  Tunica  vaginalis  ihre  normale  Beschaffenheit  beibehält. 
Während  dieser  Zeit  ist  aber  auch  die  Flüssigkeit  stets  von 
gleicher  Beschaffenheit,  es  fehlen  dunklere  Färbungen,  Faser- 
stoff- und  Fettbeimischung. 

Die  Ursache  der  Störung  muss  demnach  an  den  Blut- 
gefässen und  zwar  den  artiellen  Thcilen  derselben  gesucht 
werden  und  kann  nur  eine  solche  sein,  welche  eine  leichtere 
Transsudation  der  flüssigen  Bestandteile  gestattet.  Hierzu 
reichen  einfache  vasomotorische  Lähmungen  nicht  aus,  obwohl 
sie  wahrscheinlich  nicht  selten  den  Ausgang  des  ganzen  Pro- 
cesses  bilden,  vielmehr  muss  eine  dauernde  Dilatation  der 
zwischen  den  Endothelien  der  Capillaren  befindlichen  Lücken 
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angenommen  werden.*)  Microscopisch  ist  für  diese  Annahme  frei- 
lich der  Beweis  schwer  zu  erbringen,  jedoch  spricht  dafür  die  leicht 
wahrnehmbare  Dilatation  der  kleinsten  Arterien  und  arteriellen 
Capillaren,  ferner  das  nicht  selten  doppelseitige  Auftreten  der 
Hydrocele , ihr  Eintreten  bei  Individuen  mit  vasomotorischen 
Störungen  (eigene  Beobachtung);  ebenso  wird  auch  die  Einwirkung 
abgelaufener  entzündlicher  Processe  und  die  bisweilen  constatirte 
schnelle  Abnahme  der  Flüssigkeit  nach  der  Application  auf- 
steigender constanter  Ströme  auf  die  Hydrocele  durch 
diese  Annahme  begreiflich.  Endlich  mag  noch  das  mehrfach 
beobachtete  Schwinden  von  Hydrocelen  in  Folge  fieberhafter 
Infectionsproc.esse  herangezogen  werden,  obwohl  es  fraglich 
bleibt,  ob  hierbei  die  länger  dauernde  Ruhe  oder  der  wieder- 
hergestellte Gefässtonus  das  eigentlich  wirksame  Moment  dar- 
stellt. (Die  zahlreichen  einschlägigen  therapeutischen  Erfah- 
rungen wolle  man  in  der  sorgfältigen  Zusammenstellung  von 
Kocher  1.  c.  S.  100  u.  ff.  einsehen.) 

Die  verstärkte  Transsudation  vom  Blutserum  findet  unter 
einem  Drucke  statt,  welche  denjenigen  der  Gewebsflüssigkeiten 
wie  des  Inhaltes  von  Lymphsäcken  bei  weitem  übersteigt;  es 
kann  derselbe  seinen  Grund  nur  in  einer  directeren  Communi- 
cation  zwischen  Lyinpli-  und  Bluträumen  ihren  Grund  haben. 
Durch  diesen  stärkeren  Transsudationsdruck  findet  nun,  wenn 
die  zu  Grunde  liegenden  Störungen  nicht  gehoben  werden, 
eine  allmählig  immer  mehr  zunehmende  Anhäufung  von  Trans- 
sudat im  Sack  der  Tunica  vaginalis  und  eine  fortschreitende 
Ausweitung  desselben  statt ; nach  oben  verlängert  sich  die  Blase 
bis  zum  Inguinalcanal,  die  Elemente  des  Samenstranges  aus- 
einander drängend;  es  kann  dann  eine  gewisse  äussere  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Inguinalhernie  nicht  geleugnet  werden.  Nach 
unten  verlängert  sich  der  Sack  ebenfalls  mehr  und  mehr,  so 
dass  er  schliesslich  bis  zu  den  Knieen  herabhängen  kann.  Dann 
ist  auch  die  obere  Verlängerung  breiter  geworden  und  zieht  den 
Penis  in  ihr  Bereich;  derselbe  wird  dislocirt,  so  dass  selbst 
der  Katheterismus  Schwierigkeiten  findet,  und  die  Haut  des- 


*)  Ich  möchte  zur  Erklärung  dieser  Fälle  nochmals  auf  die  ausser- 
ordentlich wichtige  Beobachtung  Leber ’s  hinweisen  bezüglich  des  die 
Transsudation  hemmenden  Einflusses  der  Eiulothelien  der  M.  Descemetii. 
Dass  die  Erweiterung  der  Stomata  zur  Erklärung  der  entzündlichen  Emi- 
gration der  Zellen  keineswegs  ausreicht,  habe  ich  au  anderem  Orte  hervor- 
g«hoben. 
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selben  geht  in  der  Geschwulstoberfläche  auf,  wie  bei  den  elephan- 
tiastisehen  Neubildungen  des  Scrotum. 

Es  giebt  nun  manche  Varietäten  dieser  reinen,  transsuda- 
tiven  Form  der  Hydrocele,  welche  zunächst  von  der  Ursprünge 
liehen  Beschaffenheit  des  befallenen  Organs  abhängen.  Bei 
Offenbleibcn  des  Processus  vaginalis  peritonei  besteht  eine  Com- 
munication  des  Hydrocelesacks  mit  der  Bauchhöhle  (Hydro- 
cele co mm unicans).  Ist  dieselbe  eine  weit  offene,  so  erreicht 
die  Ilydrocele  überhaupt  keine  bedeutende  Grösse,  sie  müsste 
denn  eine  Theilerscheinung  eines  Hydrops  Ascites  sein;  der 
Inhalt  lässt  sich  leicht  in  die  Bauchhöhle  entleeren  und  eine 
durch  Druck  herbeigeführte  Verschliessung  des  Canals  genügt 
meist  zur  Heilung  derselben.  (Curling.)  Es  handelt  sich  dem- 
nach nur  um  eine  Art  von  Senkungs-Hydrocele,  bedingt  durch 
Anhäufung  der  peritonealen  Flüssigkeit  an  der  tiefsten  Stelle 
des  Sacks. 

Ist  dagegen  die  Communicationsöffnimg  enge,  so  kann  die 
Flüssigkeit  erH  durch  einen  länger  währenden  Druck  in  die 
Bauchhöhle  zurückgedrängt  werden.  Eine  Constatirung  dieses 
Verhältnisses  sollte  vor  der  Eröffnung  einer  Hydrocele  durch 
Schnitt  nicht  versäumt  werden. 

Ferner  kann  die  Hydrocele  aus  mehreren  übereinander 
gelagerten  Säcken  bestehen,  wenn  der  Processus  vaginalis  peii- 
tonei  an  mehreren  Stellen  obliterirt  war;  bestehen  zwischen  den 
einzelnen  Abschnitten  Communicationen,  so  wird  die  Gestalt 
der  Hydrocele  eine  zwerchsackähnliche.  Enge  canalartige  Fort- 
setzungen der  Tun.  vag.  propria  testis  nach  oben  hin  veran- 
lassen schon  in  früherem  Stadium  eine  stiel-  oder  fingerartige 
Verlängerung  des  Sacks  längs  des  Samenstrangs. 

Eine  andere  Form  der  Divertikelbildung  beschreibt  Be- 
raud  (Arcli.  gen.  de  med.  1856),  bei  welcher  die  Ausstülpung 
an  der  convexen  Fläche  des  Peritonealblatts  der  Tun.  vaginalis 
stattfindet.  In  diesem  Fall  kann  sich  das  Divertikel  durch  An- 
häufung von  Serum  so  weit  vergrössern,  dass  dasselbe  die 
Gestalt  der  gewöhnlichen  Hydrocele  darbietet;  bei  der  Eröff- 
nung aber  findet  man  die  Tun.  vaginalis  dem  Hoden  anliegend, 
nicht  erweitert  und  durch  eine  Oeffnuug  mit  dem  Sack  coinmu- 
nicirend.  Blasius  hat  die  Entstehung  von  Divertikeln  nach 


dem  Bersten  von  Hydrocelc-Säcken  beobachtet  (Beiträge  zur  praot. 
Chirurgie  1848). 


Eine  Veränderung  der  Hydrocele-Flüssigkeit 


von  geringerer 
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pathologischer,  aber  bedeutender  diagnostischer  Bedeutung  sei 
hier  noch  erwähnt,  nämlich  das  Auftreten  milchiger  Flüssigkeit 
in  einer  sonst  einfachen  Hydrocele,  ein  Aussehen,  welches  durch 
die  Suspension  feinster  Fetttröpfchen  bewirkt  wird.  (Galact  o- 
i cele.)  Bei  dem  Stehen  der  Flüssigkeit  sammeln  sich  dieselben 
z.  Th.  an  der  Oberfläche  an  und  bilden  eine  Art  von  dünner 
, Rahmschicht.  Bei  der  Bildung  dieser  Veränderung  ist  kein 
i entzündlicher  Process  wirksam  und  sind  die  Wandungen  der 
Hydrocele  nicht  verdickt.  Wahrscheinlich  ist  auch  hier,  wie 
; bei  den  milchigen  Hydrops  Ascites,  Verfettung  der  Endothelien 
die  Quelle  der  freien  Fettbildung.  — Die  opalescirende  Be- 
j schaffenheit  der  Flüssigkeit  bei  Sperma-Beimischung  ist  nicht 
i leicht  mit  dieser  Veränderung  zu  verwechseln,  indem  bei  der 
letzteren  sich  die  schwereren  Samenbestandtheile  zu  Boden 
| senken  und  einen  weisslichen  Bodensatz  bilden.  Dasselbe  ist  auch 
ider  Fall,  wenn  zellige,  lymphatische  Elemente  in  der  Hydro- 
J celeflüssigkeit  vorhanden  sind,  im  Anfang  der  Eiterung  oder 
als  Residuen  derselben,  und  bei  leukämischen  Processen. 

Die  eigenthüm liehen  Verhältnisse  der  Hydrocele  vaginalis, 
welche  durch  Complication  derselben  mit  Bruchsäcken  und 
einer  Hydrocele  funiculi  spermatici  veranlasst  werden,  sollen 
weiter  unten,  bei  den  Erkrankungen  des  Samenstrangs  angeführt 
werden,  da  diese  Störungen  doch  vorzugsweise  in  den  Regionen 
des  letzteren  zu  Stande  kommen. 

2)  Entzündliche  und  hämorrhagisch«  Processe  führen  von  den 
in  dem  vorigen  Abschnitt  erwähnten  durchaus  abweichende 
Veränderungen  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  herbei,  mögen 
sie  in  einem  von  pathologischen  Processen  frei  gebliebenen  oder 
zu  einer  Hydrocele  umgestalteten  Cavurn  vaginale  stattfinden. 
Nur  kann  zugestanden  werden,  dass  diese  Processe,  namentlich 
in  ihren  höheren  Graden,  vorzugsweise  gern  in  schon  bestehen- 
den Iiydrocelen  sich  entwickeln.  Alsdann  aber  können  sie  voll- 
ständig die  Charactere  der  letzteren  verändern,  ihre  Erkennung 
erschweren  und  theilweise  gefährliche,  selbst  das  Leben  be^ 
drohende  Folgezustände  herbeiführen. 

Wir  führen  die  einzelnen  Phasen  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  als  1 eriorehitis  mit  den  passenden  Nebenbezeichnungen 
an,  ohne  selbstverständlich  dieselben  deshalb  als  wesentlich  ver- 
schiedene Processe  aufzufassen;  im  Gegentheil  ist  hervorzuheben, 
dass  vielfache  Uebergänge  zwischen  den  einzelnen  Formen  statt- 
finden. 

Kleba,  pathologische  Anatomie.  eo 
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1)  Die  entzündlichen  Processe  beginnen  in  der  Tunica  vag 
testis,  wie  in  allen  serösen  Säcken,  mit  der  Bildung  von  Faser- 
stoffgerinnseln, welche  sich  zunächst  als  dünne,  leicht  ablösbare 
netzartige  Gerinnselschicht  auf  der  Innenseite  des  Sacks  ab- 
lagern, gewöhnlich,  da  diese  Processe  meist  vom  Nebenhoden 
ausgehen,  zunächst  an  der  Oberfläche  dieses,  dann  des  Hoden- 
körpors  und  schliesslich  auch  auf  dem  parietalen  Blatt  der 
Scheidenhaut.  Seltener  geschieht  es,  dass  die  Gerinnselbildung 
sich  durch  die  ganze  Flüssigkeitsmasse  fortsetzt  und  diese  von 
Fäden  und  membranartigen  Bildungen  durchzogen  wird;  im 
letzteren  hall  kann  der  Anschein  multiloculärer  Cystenbiiduüg 
entstehen  und  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  bei  Function  un- 
vollständig erfolgen.  (P.  o.  fibrinös a.) 

Dass  die  Entstehung  dieser  Gerinnungen  von  dem  Hinein- 
gelangen fibrinoplastischer  Substanz  resp.  dieser  und  der  Schmidt- 
schen  Fermentsubstanz  in  die  flbrinogene  Hydroceleflüssigkeit 
abhängt,  ist  als  gewiss  zu  betrachten,  weniger  erwiesen  ist  es 
dagegen,  in  welcher  Form  diese  Substanz  von  den  entzündeten 
Theilen  geliefert  wird.  Zellige  Beimischung  oder  die  Anwesen- 
heit rother  Blutkörperchen  findet  in  der  Regel  nicht  statt  und 
so  mag  die  Transsudation  eiuer  flüssigen,  die  Fibrinabscheidung 
bewirkenden  Substanz  angenommen  werden.  — Unter  Umständen 
kann  dieser  Zustand  lange  dauern,  ohne  dass  weitere  Verände- 
rungen ein  treten. 


2)  Die  häufigsten  Veränderungen  der  Fibrinablagerung 
bestehen  in  der  Organisation  derselben  zu  fasrigem  Gewebe, 
welche  durch  die  Einwanderung  lymphatischer  Elemente  oder 
durch  das  Hinein  wachsen  von  Blutgefässen  eingeleitet  wird. 

Die  Resultate  dieses  Processes  gestalten  sich  verschieden, 
je  nachdem  bereits  grössere  Flüssigkeitsmengen  in  der  Tunica 
vaginalis  vorhanden  sind  oder  nicht.  Fehlen  dieselben,  und 
findet  der  Entzündungsvorgang  in  einer  bis  dahin  normalen 
Scheidenhaut  statt,  so  werden  kurze  und  schnell  in  Bindegewebe 
sich  umwandelnde  Adhäsionsmassen  gebildet.  (P.  o.  fibrosa 
adhaesiva.) 

Bestand  dagegen  schon  vor  der  Ablagerung  der  Faserstoff- 
massen eine  Flüssigkeitsanhäufung  in  der  Tun.  vaginalis  oder 
werden,  was  wohl  auch  geschehen  kann,  gleichzeitig  seröses 
Transsudat  und  Fibringerinnsel  an  den  Oberflächen  gebildet 
(partielle  Gerinnung  des  fibrinogenen  Transsudats  durch  geringe 
Beimischung  fibrinoplastischer  Substanz  und  Gerinnungsferment), 
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so  gestaltet  sich  der  Process  wesentlich  abweichend.  Es  bilden 
sich  dann  fibröse  Lagen,  welche  aus  weisslichem,  starrem  Ge- 
webe bestehen  und  sich  bei  ihrer  Bildung  in  hohem  Grade 
retrahiren.  Ueberziehen  sie  den  Hoden  in  grösserer  Aus- 
dehnung, so  wird  hierdurch  Compression  und  Atrophie  desselben 
herbeigeführt,  oder  es  entstehn  nur  einzelne  Bänder,  welche 
die  Oberfläche  des  Hodens  mit  dem  Nebenhoden  oder  der  Tun. 
i vaginalis  verbinden,  oder  es  bilden  sich  knopfähnliche  fibromatöse 
Auflagerungen,  die  in  seltenen  Fällen  zu  umfangreichem  ge- 
| schwulstartigen  Bildungen  heran  wachsen  können.  (P.  o.  fibrös  a 
deformans  und  hyperplastica.) 

Durch  diese  Form  werden  auch  die  meisten  der  freien 
Körper  der  Scheidenhaut  gebildet  (s.  unten). 

3)  Eine  dritte  Reihe  von  Veränderungen  wird  in  denjenigen 
Formen  des  Entzünd ungsprocesses  geliefert,  welche  sich  durch 
reichliche  Bildung  von  Blutgefässen  auszeichnen  (Periorchitis 
vascularis). 

In  den  günstigsten  derartigen  Fällen  tritt  alsbald  nach 
dem  Hineinwachsen  der  Blutgefässe  in  die  fibrinöse  Ablagerung 
eine  Umwandlung  der  letzteren  zu  lockerm  Bindegewebe  ein  und 
es  bilden  sich  dadurch  Adhäsionen,  welche  wegen  ihrer  Nach- 
giebigkeit die  Bewegung  des  Hodens  in  der  Tun.  vaginalis  nicht 
behindern  und  daher  ohne  jede  weitere  Folgen  bleiben.  Es  ist 
dieses  auch  derjenige  Zustand,  welcher  nach  günstig  verlaufenden 
Hydrocele-Injectionen  eintritt  und  einerseits  die  Function  der 
Geschlechtsdrüse  intact  lässt,  andererseits  Wiedereintreten  der 
Flüssigkeitsansammlung  verhütet.  Das  Zustandekommen  gerade 
dieser  Veränderung  hängt  von  einem  mittleren  Grade  der 
Reizung  ab,  in  Folge  dessen  weder  zu  viel,  noch  zu  wenig 
Faserstoff  abgelagert  wird.  Im  ersteren  Fall  können  sich 
fibröse  und  schrumpfende  Formen  der  Periorchitis  entwickeln, 
indem  die  Faserstoffmassen  nicht  vollständig  resorbirt  werden, 
im  zweiten  stehn  Recidive  in  Aussicht.  Die  Beobachtung,  dass 
nach  wirksamer,  die  Hydrocele  beseitigender  Iodinjection  bis- 
weilen gar  keine  Veränderung  der  Scheidenhaut  gefunden  wurde, 
kann  durch  eine  Einwirkung  dieses  Verfahrens  auf  die  Gefässe 
erklärt  werden,  deren  Tonus  hierdurch  dauernd  vermehrt  wurde. 

Aber  auch  dieser  an  und  für  sich  heilsame  Vorgang  führt 
bei  seiner  übermässigen  Entwicklung  schwere  Störungen  herbei, 
und  zwar  hämorrhagische  und  hyperplastische  Firmen  (Perior- 
chitis ha  emorr  hagi  ca  und  hyp  er  plastica,  Haemato  cele). 

68* 
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Bl.iti.ngn.  können  zwar  in  Folge  eines  Traumas  innerhalb 
einer  einfachen,  serösen  Hydrocele  erfolgen,  sei  es  bei  der  Ope- 
ration des  Einstichs,  sei  es  in  Folge  von  Contusion.  Mehrfach 
wurde  danach  als  Quelle  der  Blutung  ein  Einriss  in  die  Albul 
ginea  des  Hodens  constatirt,  welcher  durch  Blutgerinnsel  ver- 
legt war.  Das  Blut  bildet  in  diesen  Fällen,  wenn  es  in  geringerer 
Menge  ergossen  ist,  einen  Klumpen,  der  sich  in  der  Hydrocele- 
Hüssigkeit  zu  Boden  senkt.  Dauert  die  Blutung  fort,  so  wird 
eme  sehr  starke  Ausdehnung  und  Spannung  des  Sacks  durch 
dieselbe  stattfinden  und,  wenn  eine  Zerreissung  der  Scheiden- 
haut stattgefunden,  eine  hämorrhagische  Infiltration  des  Scrotum 
oder  des  Samenstrangs. 

Diese  Blutungen  indess  geben  nicht  die  Veranlassung  zu 
demjenigen  Zustande,  welcher  gemeinhin  als  Haematocele  be- 
zeichnet wird,  vielmehr  entsteht  derselbe,  allerdings  auch  sehr 
häufig  aus  tiaumatischer  Veranlassung,  nur  auf  Grundlage  einer 
vasculären  Periorchitis  und  findet  sein  bekannteres  Analogon  in 
dem  sog.  Haematom  der  Dura  mater. 

Wenn  man  diese  I orm  als  chronische  Haematocele  der 
oben  erwähnten  traumatischen  als  acute  Form  desselben  Pro- 
zesses anreihen  will,  so  übersieht  man,  dass  die  pathologischen 
Vorbedingungen  beider  Processe,  sowie  auch  ihre  Folgezustände 
wesentliche  Verschiedenheiten  darbieten,  die  namentlich  in  thera- 
peutischer Beziehung  von  grosser  Bedeutung  sind. 

Die  Periorchitis  haemorrhagica  (Haematocele)  entwickelt  sich 
entweder  spontan  oder  in  Folge  einer  Verletzung  in  solchen 
Fällen  von  entzündlicher  Hydrocele  in  denen  die  fibrinösen  Ab- 
lagerungen auf  der  Scheidenhaut  reichlicher  von  Blutgefässen 
durchsetzt  worden  (P.  o.  vascularis).  Seltener  tritt  der  Process 
in  einer  bis  dahin  normalen  Scheidenhaut  auf. 

Die  mangelhafte  Organisation  der  Blutgefässe,  deren 
Wandungen  von  einfacher  Endothelmembran  gebildet  werden 
und  der  stützenden  Adventitialschichten  gewöhnlich  ent- 
behren , ist  als  die  Ursache  der  Haemorrhagien  zu  be- 
trachten, welche  oftmals  scheinbar  spontan  eintreten.  Das 
Blut  gerinnt  an  der  Oberfläche,  oft  auch  innerhalb  der  älteren 
Faserstoffschichten  und  entstehen  so  geschichtete  Lagen  von 
Blutgerinnseln,  welche  durch  die  grössere  oder  geringere 
Entfärbung  ihr  verschiedenes  Alter  erkennen  lassen.  In 
den  tieferen  Theilen  des  Sacks  bilden  sich  diese  Lagen  am 
mächtigsten  aus,  während  sie  in  den  oberen  spärlicher  und 
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zarter  sind.  Die  der  Höhle 
der  Haematocele  zunächst- 
liegenden Schichten  zer- 
brechen, nachdem  sie  älter 
und  trockner  geworden 
sind,  gewöhnlich  zu  un- 
regelm äs  sig  eck i gen  Platten . 
Im  Innern  des  Sacks  da- 
gegen findet  gewöhnlich 
eine  nicht  vollständige  Ge- 
rinnung der  Flüssigkeit 
statt,  sondern  bildet  sich 
hier  eine  dunkelbraunrothe 
dickliche  Masse. 

Indem  derselbe  Vor- 
gang der  Vascularisation 
und  Hämorrhagie  sich  in 
den  jüngeren  Blutschichten 
wiederholt,  trägt  der  Pro- 
cess  die  Bedingung  viel- 
facher Recidive  in  sich. 
Bei  jedem  frischen  Bluterguss  tritt  eine  stärkere  Spannung  des 
Sacks  auf,  dessen  Gestalt  sich  hierdurch  mehr  der  Kugelform 
annähert.  Die  festen  Ablagerungen  auf  der  Wandung  und  die 
dunkle  Beschaffenheit  des  flüssigen  Inhalts  machen  die  Geschwulst 
undurchscheinend,  die  festen  Gerinnsel massen  können,  indem 
sic  den  Hoden  umlagern,  schliesslich  die  Erkennung  des  letzte- 
ren beim  Betasten  erschweren,  so  dass  die  immer  derber  werdende 
Geschwulst  schliesslich  den  Eindruck  eines  soliden  Hodentumors, 
einer  sog.  Sarcocele  machen  kann.  Die  stossweise  Zunahme 
der  Geschwulst  ist  indess  von  entscheidender  Bedeutung,  ebenso 
auch  die  Abwesenheit  einer  stärkern  Entwicklung  der  Arterien 
des  Samenstrangs. 

4)  Der  hämorrhagische  Character  dieser  Form  der  Peri- 
orchitis kann  schliesslich  schwinden,  indem  die  neugebildeten 
Blutgefässe  derbere  Wandungen  erhalten,  die  Faserstoffschichten 
werden  dann  allmählig  in  starre,  oft  enorm  dicke  Bindegewebs - 


Fig.  127. 


Fig.  127.  Haematocele  tunicae  vaginalis  testis  s.  Periorchitis  liaemorr- 
liagica.  a.  Samenstrang . b.  Scheidenhaut  des  Hodens , massig  verdickt, 
c.  ältere,  z.  Th.  organisirte  Blutschichten,  d.  frischere  Coagula.  Berner 
Sammlung. 
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massen  umgewandelt,  clie  Flüssigkeit  hellt  sieh  auf,  behält  aber 
eine  bräunliche  Färbung  und  enthält  gewöhnlich  zahlreiche 
Cholestearinkry  stalle,  welche  als  feine  glänzende  Flittern  er- 
scheinen. Gleichzeitig  finden  in  der  verdickten  Scheidenhaut 
Ablagerungen  von  Kalksalzen  statt,  durch  welche  schliesslich 
eine  harte,  oben  gewöhnlich  dünnere,  aus  einzelnen  Platten  ge- 
bildete und  daher  cindrückbare  Schale  des  Tumors  entsteht. 
(P.  o.  hyperplastica  und  ossificans). 

Anders  gestalten  sich  die  Veränderungen,  wenn  der  Process 
der  vasculären  Periorchitis  nur  an  einzelnen  Stellen  zur  Ent- 
wicklung gelangt,  was  namentlich  am  scharfen  Rande  des  Neben- 
hodens geschieht.  Es  bilden  sich  dann  zottige,  mit  stärkeren 
Gefässen  versehene  Excrescenzen , welche  meistens  vereinzelt, 
seltener  in  Gruppen  zusammenstehn  oder  die  ganze  Innenfläche 
der  I.  vaginalis  überziehn  (P.  o.  villosa).  Bei  dieser  Form 
tritt  der  hämorrhagische  Character  des  Processes  schon  mehr  in 
den  Hintergrund,  indem  die  gefässreichen  Excrescenzen  derber 
sind.  Dagegen  giebt  dieselbe  zur  Bildung  freier  Körper  der 
Scheidenhaut  vorzugsweise  Veranlassung. 

5)  Freie  Körper  kommen  in  der  Scheidenhaut  in  der  Regel 
in  geringerer  Anzahl  vor,  als  dies  für  die  Sehnenscheiden  und 
Gelenke  gilt,  auch  erreichen  dieselben  keine  besondere  Grösse, 


die  grösseren  werden  als  haselnussgross  bezeichnet.  Den  grössten 
von  V4  Zoll  Länge  und  V2  Zoll  Breite  hat  Lassaigne  exstir- 
pirt  und  Lebert  abgebildet  (Tr.  d’anat.  pathologique  p.  175). 
Meist  sind  dieselben  rundlich,  entweder  glatt  oder  leicht  höckrig, 
seltener  platt,  bohnenförmig  oder  concav-convex  gestaltet.  Die 
meisten  derselben  bestehen  aus  zellarmem,  scler.o  tisch  cm  Binde- 
gewebe, welches  der  Oberfläche  parallel  geschichtet  ist,  das 
Centrum  ist  gewöhnlich  verkalkt.  Curling  giebt  an,  Knochen- 
körperchen an  diesen  Stellen  gefunden  zu  haben  (1.  c.  p.  177). 
Bisweilen  besitzen  sie  Reste  eines  bindegewebigen  Stiels,  wie 
schon  Morgagni  angiebt.  Weichere  Coneretioneu  werden  nur 
von  Luschka  angegeben  (Virch.  Arch.  VI.),  welcher  dieselben 
durch  Zusammenhäufung  epithelialer  (endothelialer)  Massen  in 
der  Vertiefung  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  entstehen  lässt. 

Was  die  Entstehn ngs weise  dieser  Bildungen  betrifft,  so  ist 
der  Nachweis  gestielter  Formen  hinreichend,  um  wenigstens  für 
einen  Theil  derselben  die  Entstehung  aus  Periorchitisformen  an- 
nehmen zu  lassen ; doch  deutet  die  oben  gegebene  Beschreibung 
darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  um  einfache  Ablösung  ursprünglich 
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gefässhaltiger,  bindegewebiger  Exerescenzen  handelt,  sondern 
um  secundäre  Bildungen  an  solchen  Zotten,  die  im  Wesentlichen 
durch  Auflagerung  von  Faserstoffmassen  zu  Stande  kommen. 
Bei  längerer  Entwicklung  des  Stiels  entstehen  kuglige  Formen, 
welche  nach  ihrer  Loslösung  noch  einen  Rest  des  Stiels  besitzen 
können ; wo  dagegen  die  gelässhaltigen  Excrescenzen  kurz  sind 
und,  wie  dies  gemeinhin  der  Fall,  gruppenweise  zusammenstehen, 
bilden  sich  platte  Auflagerungen,  die  sich  allmählig  in  scleroti- 
sclies  Bindegewebe  umwandeln,  im  Centrum  verkalken  und 
endlich  loslösen.  Wir  können  die  Retraction  des  neugebildeten 
Gewebes  als  die  Ursache  der  Gefässobliteration  und  der  späteren 


Loslösung  auffassen.  Nur  in  dem  halle,  dass  diese  Bildungen 
stärker  heranwachsen  und  umfangreichere,  bis  wallnussgrosse, 
au  der  Oberfläche  höckrige  Bildungen  darstellen,  wird  ihre 
Loslösung  verhindert  und  bilden  dieselben  dann  eine  eigenthüm- 
liclie  Art  von  harten  Fibromen,  welche  gewöhnlich  der  Tunica 
albuginea  testis  aufsitzen  und  dieselbe,  wenn  sie  grösser  werden, 
eindriicken  und  einen  Theil  der  Hodensubstanz  zur  Atrophie 


bringen  können.  Kocher  bildet  ein  sehr  lehrreiches  Präparat 
dieser  Bildung  aus  der  Würzburger  Sammlung  ab  (N.  2o30. 
XL  1.  c.  Fig.  14.  S.  130). 

Kleinere,  plattenförmige  Auflagerungen  sind  sehr  häutig 
und  haben  wir  derselben  schon  bei  der  fibrösen  Form  der  Peri- 
orchitis erwähnt,  hier  sei  nochmals  hervorgehoben,  dass  nicht 
die  Proliferation  seitens  der  Albuginea  oder  der  Scheidenhaut, 
sondern  die  fibrinöse  Auflagerung  auf  dieselbe  die  Haupt- 
masse der  Neubildung  liefert.  Hierauf  beruht  auch  ihre 
leichtere  Ablösbarkeit.  Analoge  Bildungen  kommen  vor- 


zugsweise auf  der  Milz  und  dem  Epicardium  vor-,  in  den  Ge- 
lenken dagegen  überwiegt  der  Proliferationsprocess  und  sind 
daher  in  diesen  die  freien  Körper  wesentlich  verschieden  von 
denjenigen  der  Scheidenhaut  des  Hodens.  Ebenso  fehlen  in 
der  letzteren  die  weichen  Corp.  oryzoidea,  wie  sie  in  den  Sehnen- 
scheiden durch  Zusammen  ballen  freien  Faserstoffs  entstehn,  in- 
dem hier  die  dazu  nothwendige  stärkere  Verschiebung  zwischen 
dem  parietalen  und  visceralen  Blatt  fehlt. 

Die  Annahme  von  Curling,  welche  auch  von  Kocher 
aufgenommen  wird,  dass  in  Folge  der  Reibung  seitens  der 
freien  Körper  Hydrocele  und  Periorchitis  entstehn  können, 
scheint  mir  wenig  für  sich  zu  haben , da  die  mechanische  Rei- 
zung eben  nicht  gross  sein  und  Einklemmung  der  Körper 
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wie  ^ m den  Gelenken,  nicht  stattfinden  kann.  Beide  Reihen  von 
Veränderungen  gehn  einander  parallel,  indem  sie  aus  der  gleichen 
Ursache  entspringen.  Die  Entfernung  der  freien  Körper  der 
Scheidenhaut  ist  daher  selten  indicirt  und  auch  selten  geübt  worden 

. ß,)W,crb in  der  Scheidenhaut  (P.  o.  suppurativa) 

kann  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Hydrocclc  und  der 
eriorchitis  ein  treten,  jedoch  vorzugsweise  in  denjenigen  Fällen  j 
in  denen  der  Stoffwechsel  in  der  Tunica  vaginalis  herabgeset! 
mid  leicht  zersetzbares  Material  in  derselben  angehäuft  ist.  So 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  Haematocele  am  ehesten  zur  Eite- 
rung  und  Jauchung  disponirt. 

Andererseits  liefert  aber  gerade  dieses  Organ  den  unver- 
fänglichsten Beweis  für  die  infectiöse  Natur  der  Eiterung,  indem 
wir  ausserordentlich  häufig  nach  den  grössten  Verletzungen 
desselben  mit  mächtiger  Extravasatbildung,  sowie  in  grossen 
Haematocelesäcken  keine  Spur  von  Eiterung  eintreten  sehen  » 
während  in  anderen  Fällen  scheinbar  spontan,  oder  nach  un- 
bedeutenden Quetschungen  namentlich  Haematocelen  Verjauchung  j 
oder  Eiterung  stattfindet.  Dass  dieses  am  häufigsten  nach  der  Er- 
öffnung solcher  Säcke  geschieht, ist  eine  ebenso  allgemeineErfahrung. 

Es  finden  diese  Ihatsachen  nur  durch  die  Annahme  einer 
Infeetion  durch  dem  Organismus  fremde,  selbst  vermehrungs- 
fähige, daher  organisirte  Körper  ihre  Erklärung.  Da  diese 
letzteren  in  analogen  Processen  sicher  vielfach  nachgewiesen 
und  durch  ihre  Uebertragung  derartige  Processe  eiugeleitet  sind,  : 
kann  man  sich  nur  für  die  parasitäre  Natur  derselben  entschei- 
den und.  muss  den  Versuch,  den  Versuch  durch  die  Annahme  eines 
unorganisirten  Ferments  zu  erklären  (Zymoid  Billroth’s)  schon 
deshalb  zurück  weisen , weil  kein  Ferment  sich  aus  sich  selbst 
wiedererzeugt , vielmehr  ohne  die  Anwesenheit  fermentbildender 
Stoffe  zu  Grunde  geht.  Die  fermentbildenden  Stoffe  aber,  nach 
unserer  Ueberzeugung  Schistomyceten,  können  in  vierfacher  Weise 
den  in  der  erkrankten  Scheidenhaut  des  Hodens  angehäuften 
zersetzungsfähigen  Stoffen  zugeführt  werden:  1 ) durch  Eröffnung 
des  Sacks  ohne  genügende  Vorsichtsmassregeln  gegen  die  In- 
fection , 2)  von  leichten  oberflächlichen  Hautabschürfungen  und 
Entzündungen  aus,  wie  sie  gerade  au  diesem  Theil  und  bei  Ver- 
grösserung  des  Serotums  so  häufig  siud,  3)  von  den  samenleitenden 
Wegen  aus,  wobei  infectiöse,  mycotisehe  Blasencatarrhe  die  wich- 
tigste Rolle  spielen  und  nicht  selten  zur  Verjauchung  einer  schon 
lange  bestehenden  Haematocele  führen,  4)  von  den  Blutwegen  aus 
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in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Infectionsstoffe  im  Blut  circuliren. 
Man  braucht  hierbei  keineswegs  nur  an  septische  Processe  zu 
denken,  welche  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  auftreten,  sondern 
vielmehr  an  diejenigen  chronischen  Infectionsprocesse,  welche, 
wie  wir  neuerdings  gezeigt  haben,  in  den  verschiedensten  inneren 
Organen  bald  acutere,  bald  mehr  chronische  Entzündungen  ver- 
ursachen und  deren  Träger  der  Klasse  der  Monadinen  ange- 
hören (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  B.  IV.). 

Ferner  ist  aber  auch  daran  zu  denken,  dass  von  früheren 
acuten,  infectiösen  Processen  die  Keime  stellenweise  Zurückbleiben 
und  nach  Ablauf  derselben  zu  allgemeinen  oder  circumscripten 
Recidiven  führen  können.  Den  letzteren  Fall  hat  in  neuerer 
Zeit  Zeissl  als  Periorchitis  circumscripta  suppurativa  beschrieben 
(Wien.  med.  Presse.  1866).  Es  bilden  sich  in  solchen  Fällen, 
angeblich  ohne  vorhergegangene  Entzündung,  Trauma  oder 
Syphilis,  circumscripte  Eiterheerde,  meist  gegenüber  dem  Kopf 
des  Nebenhodens  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Hodens, 
welche  aufbrechen  und  in  einen  abgeschlossenen  Tlieil  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  führen.  — 

In  anderen  und  zwar  den  häufigsten  Fällen  treten  diffuse 
Eiterungen  ein  mit  starker,  rasch  eintretender  Schwellung  des 
Serotum,  Röthung  der  Hautdecken,  selbst  Gasentwicklung  in 
dem  geschlossenen  Sack  der  Tun.  vaginalis , am  häufigsten  bei 
Haematocele.  Es  kann  dann  phlegmonöse  Verjauchung  mit  Ver- 
breitung auf  Samenstrang  und  Peritoneum  mit  tödlichem  Aus- 
gang oder,  im  günstigeren  Fall  Aufbruch  nach  Aussen  entstehn. 

Es  würde  Sache  der  Kliniker  sein,  in  diesen  scheinbar 
idiopathischen  Fällen  die  Wege  nachzuweisen,  auf  denen  der 
Infectionsstoff  in  die  Scheidenhaut  gelangt.  Die  oben  gegebenen 
Andeutungen  werden  die  Richtungen  bezeichnen,  in  denen  Auf- 
schlüsse hierüber  zu  erwarten  sind. 

3.  Geschwülste  iler  Tiinica  vag.  testis.  Dieselben  gehören  aus- 
schliesslich der  Reihe  der  Bindegewebsgeschwiilste  und  zwar 
den  Fibromen  und  Sarcomen  an. 

1)  Die  Fibrome  der  Scheidenhaut  finden  sich  selten  innerhalb 
der  Höhle,  entweder  als  papilläre  Fibrome,  die  weitere  Entwick- 
lung  proliferirender  Periorchitis,  ein  seltenes  Vorkommn iss,  oder, 
etwas  häufiger,  als  derbe,  tuberöse  Fibrome,  welche  aus  den  ur- 
sprünglich fibrinösen  Auflagerungen  hervorgehn.  Dieselben 
bleiben  nach  einer  gewissen  Zeit  stationär,  nachdem  ihre  Er- 
nährungsgefässe  obliterirt  sind. 
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Einen  FoK, ■coveren  Charakter  dagegen  haben  fibromatö* 
Neubildungen,  welche  an  der  Aueeenfläehe  der  Tuniea  vaginal!» 
m dem  lockeren  subsorösen  Bindegewebe  entstehn,  welches 
mich  vielt  ach  als  Tun.  vaginalis  communis  bezeichnet  wird.  Es 
sind  dies  Bildungen  von  lappigem  Bau,  über  welche  nach  Innen 
die  Inn.  vag.  propria  fortzieht,  entweder  lockerer,  oder  so  fest 
verbunden,  dass  eine  Abtrennung  nicht  möglich  ist  (Hilton’# 
Fall  bei  Curling  1.  c.  chapter  X.).  Nach  aussen  entwickeln  sie 
sich,  allmählig  aber  stetig  wachsend,  zu  höckrigen,  scharf  uin- 
schiiebenen  Massen,  über  welchen  die  Haut  verschiebbar  bleibt. 
Nur  in  einem  Fall  wurde  eine  secundäre  Verwachsung  derselben 
mit  der  Geschwulst  beobachtet.  In  demselben  wurde  centrale 
Erweichung  und  die  Entleerung  mörtelartiger  Massen  beobachtet, 
.•diese  Geschwülste  erreichen  eine  enorme  Grösse,  Paget  erwähnt 
eines  solchen  von  24  Pfd.,  L es  au  vag  es  sogar  eines  von  44  Pfd., 
das  beim  Sitzen  seines  Trägers  und  den  Oberschenkeln  auf- 
gelagert, bis  zum  Sternum  reichte. 

Das  Freibleiben  der  äusseren  Haut  des  Scrotums  selbst  bei 


sehr  grossen  derartigen  Tumoren  scheint  mir  für  den  angegebe- 
nen  Ursprung  zu  sprechen,  obwohl  ich  keine  eigne  Untersuchung 
derselben  angestellt  habe.  Wichtig  wäre  der  Nachweis,  dass 
der  Cremaster,  wenn  auch  in  atrophischem  Zustande  auf  der  ^ 
äusseren  Oberfläche  verläuft,  worüber  ich  nirgend  eine  Andcu-  ; 


tung  gefunden  habe. 

2)  Sareoiu  der  Sclicidculiaiit.  Während  die  Fibrome  selbst 
bei  ihrer  enormsten  Vergrösserung  zu  Metastasen  und  Recidiven 
nicht  Veranlassung  geben,  ist  dieses  der  Fall  bei  einer  Reihe 
von  Geschwülsten,  welche  als  diffuse  Sarcome  der  Tun.  vagi- 
nalis zu  bezeichnen  sind.  Besonders  characteristisch  ist  ein  Fall 
von  Craven  (Med.  T.  and  Gaz.  1359.  Curling  S.  104):  ein 
45 j.  Mann  hatte  eine  grosse,  seit  2 Monaten  bestehende  An-  , 
Schwellung  des  Scrotum,  die  beide  Testikel  umfasste.  Eine 
medulläre  Neubildung  (als  Cancer  bezeichnet)  umgab  die  letzteren. 
Hoden  und,  wie  es  scheint,  Haut  waren  frei.  Nach  einigen 
Monaten  starb  Pat.  an  einer  inneren  Krankheit*  „von  wahrscheiu-  | 
lieh  bösartigem  Charaeter“. 

Insofern  abweichend  gestalten  sich  die  übrigen,  hierher  zu 
rechnenden  Fälle,  als  bei  denselben  ein  blutiger  Erguss  in  der 
T.  vaginalis  vorhanden  war,  wohl  geeignet,  eine  Haematocele 
vorzutäuschen. 

Der  älteste  dieser  Fälle  gehört  W.  Hunter  an  und  wird 
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von  Evr.  Homo  mitgetheilt,  (Curling  1.  c.  S.  348):  hier  ent- 
stand im  Lauf  von  3—4  Monaten  eine  schmerzhafte  Schwellung 
des  Hodens.  Nachdem  mehrfache  Functionen  ohne  Erfolg  ge- 
macht waren,  operirte  H.,  und  fand  den  Tumor  von  einer  dicken 
Schale  gebildet,  die  den  gesunden  und  abgeplatteten  Hoden 
umgab,  in  der  Höhle  der  Scheidenhant  geronnenes,  z.  Th.  ent- 
färbtes Blut.  Einige  Monate  nach  der  Heilung  der  Exstirpations- 
wunde, schwoll  der  Leib  an,  Fat.  starb  cachectisch  und  cs  fanden 
sich  auf  der  1.  Seite  der  Bauchhöhle  grosse  Geschwulstmassen 
bis  zum  Diaphragma  hinauf,  ebenso  im  grossen  Netz,  die  Leber 
gedrängt  voll  kleiner  Knoten,  der  Rest  des  Samenstrangs  durch 
dieselben  Massen  verdickt. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Baum:  38 j.  Mann,  vor 
3 Monaten  Schwellung  erst  des  Nebenhodens,  dann  des  Hodens, 
bei  der  Incision  findet  sich  die  Scheidenhaut  verdickt,  von  einer 
bräunlichen,  membranösen  Masse  ausgekleidet-,  aus  der  Scheiden- 
haut wucherten  dann  höckrige  Geschwulstmassen  hervor;  Castra- 
tion, Fungus  des  Nebenhodens,  Hoden  frei,  (Kocher  1.  c.  S.  385). 
Endlich  führt  Kocher  einen  gleichen  Fall  aus  der  eignen  Fraxis 
an:  55 j.  Mann,  3 Wochen  alte  Schwellung  des  r.  Hodens,  Neben- 
hoden vergrössert,  die  Scheidenhaut  bildet  eine  starre,  bis  1 Cm. 
dicke  Schale,  ihre  Inneufläche,  wie  die  Oberfläche  des  Hodens 
war  von  einer  sammetartigen,  hoclirothen  Fseudomembran  be- 
deckt. Die  letztere  wurde  excidirt.  Darauf  nach  der  Heilung 
der  W unde  unter  neuralgischen  Scluncrzen  Auftreten  zahlreicher 
hämorrhagischer  Sarkome  in  der  Haut  und  den  inneren  Organen 
(1.  c.  S.  384). 

Endlich  sah  Desgranges  aus  einer  nicht  geschlossenen 
Incision  der  Ilaematocele  einen  Markschwamm  hervorwuchern. 

Ich  führe  diese  Fälle  etwas  ausführlicher  an,  weil  sie  mir 
geeignet  scheinen,  eine  wichtige  Thatsache  zu  illustriren,  um 
so  mehr,  da  Kocher  denselben  Beobachtungen  eine  andere 
Deutung  giebt,  welche  ich  nicht  für  gerechtfertigt  halte.  In 
allen  I ällen  ist  die  rasche  Bildung  der  Anschwellung  zu  berück- 
sichtigen, welche  zu  einer  gewöhnlichen  Ilaematocele  nicht  wohl 
passt,  bisweilen  fehlt  aber  auch  die  letztere  (F.  C raven),  sodann 
sah  Baum  aus  der  verdickten  Tun.  vaginalis  selbst  Geschwulst- 
massen hervorwachsen,  ebenso  Desgranges.  Ich  schliesse 
daraus,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  einfach  entzündliche, 
sondern  um  eine  sarcomatöse  Verdickung  der  Scheidenhaut 
handelte.  Für  die  erstere  wäre  gewiss  die  Entstehungszeit  nicht 
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oTTT  ' K.0C  ,|“r  ha‘  SSW*r  “ dar  vou  exstirph-tJ 
Schcidcnhaut  „durchaus  die  gewöhnlichen  Verhältnisse“  einer 

hämorrhagischen  Entzündung  gefunden,  indes«  giebt  es  Formen 
des  Sareoms,  welche  in  der  That  histologisch  von  intensiver 
entzündlicher  Wucherung  nicht  verschieden  sind  Bi  roh 
Hirsch  leid  bezeichnet  sie  daher  als  Bindegewebskrebs.  Somit 
ist  auf  den  Verlauf,  namentlich  in  dem  Fall  von  Baum  grösser  J 
Hewicht  zu  legen  und  man  muss  die  Beobachtungen  dahin  foi- 
muliren , dass  es  eine  diffuse  Sarcomatose  der  Tun.  vaginalis 
ott  verbunden  mit  Sarcom  des  Nebenhodens  giebt,  welche  unteri 
dem  Bilde  eines  weichen  Markschwamms  oder  einer  derberen  | 
schalenartigen  Neubildung,  oft  mit  Bluterguss  in  dem  Cavu.n 
vagmale  den  Hoden  umwächst.  Wenn  hier  nicht  frühzeitig  eine 
vollständige  Exstirpation  gemacht  wird,  so  sind  Recidive , zu- 
nächst in  der  Bauchhöhle  unausbleiblich. 

Zur  Differential- Diagnose  gegenüber  einer  Haematocelo 
kann  die  kurze  Dauer  der  Entstehung,  die  bedeutende  Dicken-^ 
Zunahme  der  T.  vaginalis  innerhalb  dieser  Zeit  und  die  bis-] 
weilende  fehlende  Schwellung  des  Nebenhodens  benutzt  werden. 


D.  S amen  s trau  g. 

Die  drei  Hauptbestandtheile  des  Samenstrangs,  die  binde-  \ 
gewebige,  von  der  Tunica  vag.  communis  umfasste  Grundlage 
mit  lymphatischen  und  peritonitischen  Bestand theilen,  die  Blut- 
gefässe und  das  Vas  deferens,  liefern  3 Reihen  verschiedener 
pathologischer  Processe,  von  denen  diejenigen  des  Vas  deferens 
sich  sehr  genau  an  die  im  Nebenhoden  vor  sich  gehenden  Ver- 
änderungen anschliessen,  somit  wenig  Besonderheiten  darbieten, 
wahrend  die  beiden  übrigen  eine  Reihe  von  eigentümlichen 
pathologischen  Processen  aufweisen,  welche  uns  nöthigen,  sie 
gesondert  zu  behandeln.  Die  Störungen  der  Muskeln  und 
Nerven  des  Organs  haben  dagegen  bis  jetzt,  vielleicht  ungerecht- 
fertigter Weise,  wenig  Beachtung  gefunden. 

a.  Die  Processe,  welche  von  der  bindegewebigen  Grund-  \ 
läge  des  Samenstrangs  ausgehen,  sind  ziemlich  complicirter 
Natur,  insofern  Elemente  von  Aponeurosen,  lockeres  Bindegewebe 
mit  reichlicher  Entwickelung  von  Lymphgefässen  und  peritoni- 
tische  Bestandtheile  an  ihrer  Zusammensetzung  theilnehmen. 
Nicht  immer  lassen  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  die 
einen  von  den  andern  sich  scharf  abgrenzen.  Am  ausgesprochen- 
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3ten  in  ihrer  genetischen  Bedeutung  sind  noch  diejenigen  der 
peritonealen  Reste  im  Samenstrang,  welche  im  Allgemeinen  die- 
selben Veränderungen  aufweisen,  wie  die  Tun.  vag  testis,  nur 
modificirt  durch  die  besondere  Anordnung  der  Theile. 

1)  Hydrocele  fiiniciili  spermatici.  Die  Form  derselben  hängt 
von  der  Gestaltung  der  offen  gebliebenen  Theile  des  Processus 
vag.  peritonei  ab,  und  unterscheiden  wir  demnach  eine  H.  fun. 
communicans,  gegen  die  Peritonealhöhle  offene  Säcke,  von  denen 
dasselbe  gilt,  wie  von  der  entsprechenden  Form  der  Tun.  vag. 
testis.  Nur  bei  enger  Oeffnung  gegen  die  Peritonealhöhle  ent- 
steht der  Anschein  einer  besonderen  Cyste  am  Samenstrang, 
welche  entsprechend  der  Form  des  letzteren  eine  mehr  längliche 
Gestalt  besitzt.  Die  Oeffnung  wird  oft  durch  Inhaltsmassen  des 
Peritoneums,  so  namentlich  durch  Netz  oder  Därme  verlegt,  oder, 
wenn  diese  adhärent  werden,  definitiv  geschlossen.  Denselben 
Effect  haben  auch  die  entzündlichen  Processe  in  einem  herniösen 
Sack,  dessen  Hals  hierdurch  obliterirt.  Man  bemerkt  in  diesem 
Fall  an  dem  inneren,  seltener  an  dem  äusseren  Inguinalring 
eine  trichterförmig  eingezogene  Stelle,  welche  von  radiären  Falten 
umgeben  ist. 

Bildet  der  obere  Theil  des  Proc.  vaginalis  einen  Bruchsack, 
während  der  untere,  abgeschlossene,  durch  seröse  Transsudation 
in  eine  Hydrocele  verwandelt  ist,  so  kann  in  Folge  der  Ver- 
grösserung  des  ersteren  ein  doppeltes  Verhältniss  zwischen  beiden 
sich  hersteilen.  Entweder  tritt  der  Bruchsack  hinter  der  H.-c. 
fun.  sperrn.  nach  abwärts,  oder  er  stülpt  die  Wandung  der  letz- 
teren ein,  ein  Verhältniss,  welches  bei  Bruchoperationen  zu  Irr- 
thümern  Veranlassung  geben  kann.  Ist  die  Abschliessung  der 
beiden  Abschnitte  eine  unvollständige,  so  kann  der  Anschein 
einer  Divertikelbildung  des  Bruchsacks  entstehen,  indem  der 
obere  Abschnitt  sich  über  den  unteren  hinaus  verlängert.  Die- 
selben Verhältnisse  können  natürlich  auch  an  einer  Hydrocele 
testicularis  eintreten. 

Aeltere  abgeschlossene  Bruchsäcke  führen  in  mehrfacher 
Weise  zu  eigenthümlichen  und  schwer  zu  deutenden  Verände- 
rungen, weniger  durch  die  in  denselben  ablaufenden  entzünd- 
lichen Processe,  als  durch  ihre  Einschlüsse  und  die  hyper- 
plastischen Processe,  welche  in  denselben  Platz  greifen.  Nament- 
lich ist  dies  der  Fall  mit  gewissen  Formen  des  Lipoms  des 
»Samenstrangs,  welche  erfahrenen  Chirurgen  vielfach  diagnostische 
Schwierigkeiten  bereitet  haben.  (Curling  1.  c.  S.  519  u.  ff.) 
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Es  bilden  dieselben  länglich  ovale  Schwellungen  des  Samen- 
stranp,  welche  von  dem  Vas  deferens  getrennt  sind,  nach  oben 
lun  ist  bisweilen  die  strangartige  Fortsetzung  des  peritonealen 
Sacks  nachzuweisen  oder  es  verschmälert  sich  wenigstens  die 
Anschwellung  nach  dieser  Richtung  hin.  Die  Geschwulst  zeigt 
die  eigen thümliöhe  weich  elastische  Consistenz  des  Fettgewebes 
ist  oft  leicht  höckrig,  besonders  am  unteren  Umfang  und  nicht 
compi  essibel.  Nach  dem  ßloslegen  derselben  erscheint  eine 
durchsichtige  peritoneale  Hülle,  welche  die  lappige  Fettgeschwulst 
umgiebt;  nach  deren  Eröffnung  tritt  die  glatte  Oberfläche  zu 
Tage.  Für  die  Entstehung  des  Lipoms  kann  hier  nun  zweierlei 
in  Betracht  kommen,  entweder  ist  sie  eine  wirkliche  HerniJ 
omentalis  oder  Epiplocele,  in  welchem  Fall  der  Stiel  der 
Geschwulst  im  oberen  spitzen  Winkel  der  Höhle  inseriren  muss, 
oder  es  ist  ein  subperitoneales  Lipom,  welches  sich  in  der 
Höhle  des  Peritonealsackes  entwickelt  hat.  In  dem  letzteren 
Fall  ist  die  Insertion  der  Neubildung  eine  breitere,  flächen- 
artige, die  Fettlappen  selbst  bilden  rundliche  bucklige  Vor- 
sprünge, während  sie  bei  der  Epiplocele  mehr  die  verzweigte, 
racemöse  Form  der  Lipome  des  Omentum  besitzen.  Ueberdies 
werden  selten,  wenn  es  sich  um  ein  subperitoneales  Lipom 
handelt,  weitere  Fettmassen  in  der  Umgebung  des  Sacks  fehlen, 
ja  häufig  bilden  dieselben  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  und 
dev  collabirte  Bruchsack  findet  sich  im  Centrum  derselben. 
(Vergl.  d.  B.  S.  231.) 

Was  nun  die  Veränderungen  in  einer  reinen  Hy drocele  des 
Samenstrangs  betrifft,  so  ist  hier  namentlich  die  Ausdehnung 
derselben  nach  oben  hin  und  durch  den  Inguinalkanal  hervor- 
zuheben. Es  erreicht  diese  Bildung  hierdurch  eine  weit  höhere 
pathologische  Bedeutung,  als  die  Hydrocele  testicularis,  indem 
einerseits  Verwechselungen  mit  Brüchen  eintreten  können  wegen 
der  Mitbewegung,  welche  der  Inhalt  nun  bei  Hustenstössen 
erleidet,  ein  Symptom,  welches  bei  dem  Bestehen  einer  inneren 
Darmeinklemmung  leicht  zu  operativem  Eingriff  verleiten  kann. 
Andererseits  fällt  ins  Gewicht  die  nähere  Beziehung  des  Inhaltes 
dieser  Hydrocele  zur  Peritonealhöhle.  Wir  kennen  Fälle,  in 
denen  der  Sack  derselben  sich  subperitoneal  in  der  Fossa  iliaca 
oder  der  vorderen  Bauchwand  ausdehnte.  In  solchen  Fällen 
wird  die  der  Operation  folgende  oder  auch  in  anderer  Weise 
entstehende  Entzündung  sich  leicht  auf  das  Peritoneum  aus- 
breiten  können. 
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Ferner  bereitet  die  Hydrocele  fun.  sperm.  Schwierigkeiten, 
■ wenn  sie  unmittelbar  über  der  Epididymis  sitzt  und  kann  hier 
j mit  einer  Cyste  des  Nebenhodens  verwechselt  werden,  um  so 
mehr,  als  Combinationen  derselben  mit  Spermatocele  Vorkommen. 
(Kocher,  1.  c.  S.  191,  Präp.  der  Giessener  Sammlung  N.  24,  25. 
Combination  von  Spermatocele,  Hydr.  test.  u.  fun.  sperm., 
Dauve,  Spermatocele  u.  H.  c.  funicularis  gaz.  d.  höp.  34,  1867, 
| Fergusson,  II.  c.  test.  u.  funicularis  Lancet,  70.)  Diese  Com- 
: binatiouen  zeigen,  dass  nicht  nur  locale  Wandveränderungen  der 
einzelnen  Säcke,  sondern  ausgedehntere  Störungen  der  Nutrition 
! im  Samenstrang  die  Entstehung  dieser  Hydropsien  bedingen. 

' Die  Spermatocele  dürfte,  falls  sie  vorhanden,  gewöhnlich  von 
älterem  Datum  sein,  als  die  Hydrocelen. 

Die  entzündlichen  Veränderungen,  welche  in  einer  funicu- 
j läreu  Hydrocele  Platz  greifen,  unterscheiden  sich  nicht  von  den- 
jenigen der  testiculären  Form,  nur  kommen  bei  der  ersteren  die 
| hyperplastischen  Formen  seltener  vor  und  sind  weniger  hocli- 
i gradig,  was  wohl  von  ihrer  geschützteren  Lage  abhängt. 

2)  Die  Haeinatocele  des  Sameiistrangs  stellt,  wie  diejenige  der 
Tun.  vag.  testis,  gemeinhin  eine  secundäre  Veränderung  einer 
1 Hydrocele  funicularis  dar,  bedingt  durch  eine  vasculäre  Peri- 
j tonitis  des  Sacks.  Dieser  wird  durch  den  Bluterguss  stark 
gespannt,  später  durch  Lagen  geronnenen  Bluts  und  neu- 
| gebildeten  Gewebes  bedeutend  verdickt.  Er  bildet  dann 
harte  rundliche  Tumoren,  die  in  verschiedener  Höhe  des  Samen- 
strangs sitzen.  Die  tiefer  sitzenden  erreichen  die  bedeutendste 
' Grösse  (bei  Kocher  wird  eine  kindskopfgrosse  Haemat.  fun.  ab- 
gebildet aus  der  Heidelberger  Sammlung  S.  171),  sie  drängen 
den  .Hoden  nach  abwärts,  die  vordere  Fläche  des  Hodens  und 
der  Kopf  des  Nebenhodens  sind  nach  unten  gekehrt,  der  Samen- 
| sträng  verläuft  an  der  hinteren  Fläche  der  Geschwulst.  Kleinere 
Haematocelen,  welche  weiter  oben  sitzen,  stehen  nicht  selten  mit 
Bruchsäcken  in  Verbindung,  so  der  gleichfalls  von  Kocher 
(1.  c.  S.  169)  abgebildete  Fall  der  Würzburger  Sammlung 
(N.  546  XI.):  von  dem  Sack  geht  nach  aufwärts  ein  Strang  zu 
dem  herabgezogenen  Cöcum,  daneben  findet  sich  noch  ein  Bruch- 
sack. Aehulich  ist  ein  Fall  aus  dem  Hunter’schen  Museum 
(N.  2460),  den  Curling  abbildet  (1.  c.  S.  228):  hier  reicht  der 
Bruchsack  noch  tiefer  in  den  Samenstrang  herab  bis  zur  Hae- 
matocele  und  ist  gleichzeitig  Hydrocele  testicularis  vorhanden. 
Zu  ihrer  Entstehung  mögen  nicht  selten  Taxisversuche  beitragen. 


1078 


GESCHLECHTSORGANE. 


Verbreitet  sich  eine  Ilaematocele  funicularis  noch  durch  den 
Inguinalcanal  und  über  denselben  hinaus,  so  tritt  hier  die  Ge- 
fahr einer  Beratung  des  Sacks,  oder,  nach  der  Eröffnung,  die 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Peritoneum  in  noch  höherem 
Grade  ein,  wie  bei  den  entsprechend  gestalteten  Ilydroceleu. 

8)  Als  diffuse  Hydro-  und  llaemalocelen  des  Samenstraugs 
werden  diejenigen  Formen  des  Serum-  und  Blutergusses  be- 
zeichnet, welche  innerhalb  des  lockeren  Bindegewebes  des  Organs 
stattfinden.  Am  häufigsten  sind  die  Blutergüsse,  wenigstens  nach 
der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt,  oder  auch  nach  dem 
Heben  von  Lasten,  Hustenanstrengung  u.  s.  w.  entstanden. 
Zunächst  bildet  sich  eine  diffuse  pralle  Schwellung  des  Samen- 
strangs, welche  sich  aber  meist  bald  zurückbildet  oder  einen 
kleinen  circumscripten  Tumor  hinterlässt,  der  nun  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  einei  encystirten  ilaematocele  haben  kann. 
Recidive  der  Blutung,  welche  von  dieser  Stelle  gerne  ausgehen, 
aber  verbreiten  sich  wieder  diffus  in  dem  Samenstrang  und 
können  zu  ausserordentlichen  Vergrösserungen  desselben  und 
des  ganzen  Scrotums  führen.  So  beobachtete  Bowman  (bei 
Curling  1.  c.  S.  226)  einen  Fall,  in  dem  die  Geschwulst  von  der 
Inguinalgegend  bis  zu  den  Knien  herabhing.  Allerdings  war 
dabei  Verjauchung  des  Inhalts  mit  Gasbildung  vorhanden,  eine 
Function  hatte  früher  einen  Strom  (gush)  flüssigen  Bluts  geliefert. 
Es  liegt  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  es  sich  um  ein  falsches 
traumatisches  Aneurysma  gehandelt  habe  und  sollte  dieser 
Gesichtspunkt  bei  den  diffusen,  sich  vergrössernden  Haemato- 
celen  auch  chirurgisch  ins  Auge  gefasst  werden.  Auch  Curling 
scheint  an  eine  derartige  Entstehung  gedacht  zu  haben.  Es  ist 
bei  der  Diagnose  zu  berücksichtigen,  dass  bei  der  Kleinheit  der 
Arterien  die  gewöhnlichen  Zeichen  eines  Aneurysma,  welche 
durch  den  Zusammenhang  mit  den  Gefässen  geliefert  werden, 
fehlen  können. 

Auch  diffuse  Hydrocelen  des  Samenstrangs  können  sich  in 
sehr  kurzer  Zeit  bilden  und  stellen  teigige  gleichmässige 
Schwellungen  desselben  dar.  In  den  meisten  Fällen  hängen 
dieselben  mit  Störungen  der  Lymphcirculation  zusammen  und 
bemerkt  der  erfahrene  Curling  sehr  treffend,  dass  gewöhnlich 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen  daneben  vorhanden  sei.  Aber 
auch  leichtere  Quetschung  oder  andere  mechanische  Irritation 
(Reiten)  können  diese  Zustände  herbeiführen.  Sind  keine  blei- 
benden Veränderungen  in  den  Eymphdrüseu  vorhanden,  so 
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gehen  derartige  Schwellungen  schnell  vorüber,  ohne  bleibende 
Veränderungen  zu  hinterlassen  und  sind  als  Oedeme  zu  be- 
trachten. Eine  besondere  und  jedenfalls  seltene  Art  dieser  Hy- 
drocele  stellt  ein  Fall  von  Baum  dar,  den  Kocher  (1.  c.  S.  199) 
mittheilt;  in  demselben  bestand  über  dem  1.  Hoden  seit  20 
Jahren  eine  taubeneigrosse  Geschwulst;  3 Tage  vor  der  Aufnahme 
des  Kranken  bildete  sich  unter  heftigen  Schmerzen  eine  faust- 
grosse, längliche,  fluctuirende  Geschwulst  des  Samenstrangs; 
nachdem  bei  dem  Einschneiden  ein  opakes,  mattweisses  Gewebe, 
die  ödematöse  Tun.  vaginalis  blosgelegt  wurde,  welche  serös  in- 
filtrirtes  Gewebe  umschloss,  wurde  aus  Besorgniss  vor  Gangrän 
die  Castration  vorgenommen.  Die  Untersuchung  der  aus- 
fliessenden  Flüssigkeit  ergab  in  derselben  Spermatozoen  (W. 
Krause).  Ob,  wie  Kocher  annimmt,  die  difffuse  Schwellung 
durch  Platzen  einer  Spermatocele  herbeigeführt  ist,  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  da  die  Untersuchung  des  Präparats  hierüber 
keinen  Aufschluss  gegeben  hat.  Immerhin  kann  man  annehmen, 
dass  der  Untersuchende  eine  Verunreinigung  des  Präparates 
in  Folge  einer  bei  der  Operation  entstandenen  Verletzung  des 
Nebenhodens  nicht  übersehen  haben  würde  und  muss  man 
demnach  eine  besondere,  samenhaltige  Form  der  diffusen  Hydro- 
cele  des  Samenstrangs,  eine  Spermatocele  diffusa  unter- 
scheiden. 

4)  Entzündliche  Processe  im  Samenstrang  sind  überaus  selten 
und  meistens  secundärer  Natur,  entweder  von  der  Harnblase, 
oder  vom  Hoden,  oder  vom  Peritoneum  fortgeleitet. 

5)  Geschwülste  des  Samenstrangs  gehören,  soweit  sie  aus 
der  Grundsubstanz  hervorgehen,  der  Bindegewebsreihe  und 
durchweg  den  nichtinfectiösen,  chronischen  Formen  an. 

Harte  Fibrome  entstehen  am  häufigsten  aus  der  Tunica 
vaginalis  und  stellen  derbe  gelappte  Bildungen  dar,  welche  sich 
entweder  nach  Aussen  oder  nach  Innen  hin  entwickeln;  im 
ersteren  Falle  erreichen  sie  nicht  selten  eine  enorme  Grösse. 
Indess  ist  nicht  in  allen  diesen  Fällen  der  Zusammenhang  mit 
der  Tunica  vaginalis  festgestellt,  so  in  dem  von  Curling  aus 
dem  Museum  des  College  of  Surgeons  erwähnten,  der  23  Pfd. 
j wog,  und  in  demjenigen  von  Paget  im  Gewicht  von  24  Pfd. 
i Einen  orangegrossen,  ovalen  Tumor,  der  aus  einer  grossen  An- 
! zahl  einzelner  Lappen  bestand,  die  durch  loseres  Bindegewebe 
vereinigt  waren,  entfernte  Curl ing  (1.  c.  S.  577)  von  der  Hülle 
■ des  »Samenstrangs,  ohne  diese  zu  verletzen;  Fergusson  gelang 

Klebe,  pathologische  Anatomie.  ßq 
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dies  ebenfalls,  Hi  1 ton  musste  bei  der  Exstirpation  eines  solchen 
von  der  Grösse  zweier  Fäuste  ein  Stück  der  Tunica  vaginalis 
aussclmciden. 

Bei  weiterer  Vergrösserung  verschmilzt  die  Oberfläche  mit  der 
Scrotalhaut  und  kann  diese  usurirt  werden.  Eine  enorme  Grösse 
erreichte  eine  solche  von  Mott  (Philadelphia;  s.  Curling  1.  c. 
S.  579)  exstirpirte  Geschwulst;  das  Scrotum  war  um  das  Zwölf- 
bis  Fünfzehnfache  vergrössert,  die  Knoten  steinhart,  von  Nuss- 
bis  Apfelgrösse,  über  einzelnen  die  Haut  ulcerirt  und  wurde 
aus  den  Oeffnungen  eine  weisse,  mörtelartige  Substanz  entleert. 
Die  Geschwülste  selbst  waren  von  weisser  Farbe,  wahrscheinlich 
verkalkte  Fibrome,  ihre  Entstehung  begann  20  Jahre  vor  der 
Operation  und  vermehrten  sie  sich  sehr  allmählig.  Patient 
wurde  geheilt.  O’Ferral  entfernte  einen  ähnlichen  Tumor  we- 
gen der  aus  den  Ulcerationen  auftretenden  Blutung,  jedoch 
mit  ungünstigem  Erfolge. 

Intravaginale  Fibrome  des  Samenstrangs  sind  seltener  und 
liegen  entweder  frei  in  der  Tunica  vaginalis  communis,  mit 
keinem  Bestandtheil  des  Samenstrangs  verschmolzen,  so  in  dem 
Fall  von  Francois  und  Jules  Dubois  (Gaz.  des  höp.  1864  bei 
Kocher  S.  203),  in  dem  eine  faustgrosse  Geschwulst  sich  binnen 
3 Jahren  bei  einem  65jährigen  Mann  entwickelt  hatte,  oder  sie 
hängen  mit  der  Tun.  vag.  testis  oder  dem  Nebenhoden  zusammen 
(Poisson,  Baizeau,  ibid).  Kocher  erwähnt  auch  plexi- 
forme Fibrome  im  Samenstrang. 

Die  intravaginalen  Formen  sind  häufig,  namentlich  wenn 
sie  eine  länglichovale  Gestalt  besitzen,  als  überzählige  Hoden 
bezeichnet  worden.  Einen  solchen  Fall  von  Dr.  Monsey  bildet 
A.  Cooper  (1.  c.  Taf.  XI.,  Fig.  2)  ab.  Die  zwischen  der  Epi- 
didymis und  dem  Samenstrang  gelegene  Geschwulst  ist,  soweit 
dies  aus  der  Abbildung  beurtheilt  werden  kann,  von  länglich 
ovaler  Gestalt,  höckrig,  und  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus 
2 Lappen  faserigen  Gewebes,  die  an  der  Oberfläche  von  einer 
dicken  Bindegewebskapsel  umhüllt  werden.  Die  Lage  dieser 
Geschwulst  lässt  an  Beziehungen  derselben  zur  Paradidymis 
denken  und  wäre  es  von  höchstem  Interesse,  in  solchen  scharf- 
umschriebenen,  zwischen  Vas  deferens  und  Nebenhoden  gelege- 
nen Fibromen  nach  Resten  dieser  drüsigen  Organe  zu  torschen. 

Die  weichen  Fibrome  (F.  inolliiscum)  des  Samenstrangs  sind 
wahrscheinlich  richtiger  als  Lipome  oder  Myxome  zu  be- 
zeichnen. Was  die  ersteren  betrifft,  so  stellen  diejenigen  lett- 
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gesclnvülste,  welche  aus  dem  Gewebe  des  Samenstrangs  hervor- 
gehn, seltener  rundliche  scharf  begrenzte  Bildungen  dar,  sondern 
bilden  gewöhnlich  gleichmässige,  weich-elastische  Anschwellungen 
des  Theils,  die  sich  auch  durch  den  Leistenring  bis  zum 
Peritoneum  erstrecken  können.  (Kocher  S.  202.  Präp.  der 
Zürcher  Sammlung.)  Entwickeln  sie  sich  stärker  nach  unten, 
so  hüllen  sie  den  Hoden  ein,  indem  sie  hier  grössere  Lappen 
bilden.  Auch  hier  wird  man  extra-  und  intra vaginale  Formen 
unterscheiden  müssen,  von  denen  die  erstem  den  Hoden  um- 
wachsen können,  während  die  letzteren  sich  im  Samenstrang- 
gewebe ausbreiten.  (Curling  1.  c.  S.  520.  Fig.  45). 

Diese  Tumoren,  namentlich  die  extravaginalen  Formen, 
welche  gegen  die  Haut  Vordringen  und  diese  verdünnen,  gehen 
weitere  Metamorphosen  ein,  welche  sie  den  weichen  Fibromen 
nähern,  indem  das  Fett  aus  den  Fettzellen  schwindet  und  durch 
wässrige  Flüssigkeit  ersetzt  wird.  Man  erhält  dann  ein  saftge- 
tränktes, maschiges  Gewebe,  welches  demjenigen  bei  Hydrops  und 
Fettatrophie  des  Unterhautgewebes  gleicht,  nur  schlaffer  ist;  der 
lappige  Bau  der  Lipome  ist  noch  erhalten ; auch  können,  wie  bei 
lange  bestehenden  Lipomen,  hie  und  da  Verkalkungen  einge- 
treten sein,  ein  Fall,  der  in  einer  von  A.  Cooper  (1.  c.  II. 
Tf.  13.  Fig.  4)  abgebildeten,  von  Br  o die  exstirpirten  Geschwulst 
stattgefunden ; der  Operateur  hielt  sie  für  eine  „fungöse  Er- 
krankung“, Curling  erklärt  sie  dagegen  für  fibrocellulär,  was 
wohl  mehr  mit  unserer  Auffassung  übereinstimmt.  Das  Wesent- 
lichste derselben  ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  stationär  gewor- 
dene Neubildung  und  nicht  um  eine  solche  handelt,  welche  Nei- 
gung hat,  weiter  um  sich  zu  greifen  oder  nach  der  Exstirpation 
zu  recidi viren. 

Das  schleimige  Fibrom  oder  Myxom  des  Samenstrangs  hat 
mit  der  vorigen  Form  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  insofern  das- 
selbe gleichfalls  saftreich,  weich-elastisch  und,  bisweilen  wenigstens, 
lappig  gebaut  ist;  dagegen  unterscheidet  es  sich  durch  die  zartere, 
mehr  zerreissliche  Beschaffenheit  der  bindegewebigen  Grundlage 
und  durch  die  zähere  Consistenz  der  schleimigen  Zwischen- 
substanz, welche  nach  dem  Aufschneiden  ihr  W^asser  nicht  so 
leicht  aussickern  lässt,  wie  es  bei  den  ödematösen  Lipo-Fibromen 
der  Fall  ist.  Im  Leben  wird  dies  schnellere  Wachsthum,  sowie 
allenfalls  die  weichere  Consistenz  als  Unterscheidungsmerkmal 
gegenüber  den  letzteren  dienen  können.  Sind  Verkalkungen  vor- 
handen, so  hat  man  es  jedenfalls  nicht  mit  einem  Myxom  zu  thun. 

69* 
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Einen  sein-  schönen  Fall  von  Myxom  des  Samenstrangg 
der  von  Dr.  Schnyder  einem  ganz  jungen  Mann  exstirpirt 
war,  bildet  Kodier  ab  (1.  c.  S.  205,  Fig.  29  u.  .30).  Die 
Geschwulst  hatte  die  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen 
ist  oben  breiter  als  unten,  der  unveränderte  Hoden  sitzt  dem 


untern  Ende  derselben  auf,  ist  nach  abwärts  gekehrt,  der  Samen- 
strang verläuft  in  der  hintern  Fläche  des  Tumors.  Die  gemein- 
schaftliche Scheidenhaut  geht  auf  die  Oberfläche  des  Tumors 
über.  Die  Consistenz  der  Neubildung  ist  zähweich  und  besteht 
die  letztere  aus  zahlreichen  Lappen,  die  an  der  Oberfläche  flach 
kuglig  horvorragen,  auf  dem  Durchschnitt  nicht  streifig,  sondern 
gallertig  oder  stellenweise  gelblich  gefärbt  sind.  Oberhalb  der 
Hauptgeschwulst  befindet  sich  ein  kleinerer,  davon  getrennter 
Tumor.  Das  Gewebe  ist  zum  Theil  rein  myxomatös,  mit  Stern- 
zellen in  schleimiger  Grundsubstanz,  zum  Theil  aber  auch  aus 
Spindelzellen  bestehend.  Man  kann  die  Neubildung  daher  als 
M yxosarcom  bezeichnen.  Ein  Knoten,  der  sich  nach  der  Ver- 
narbung der  Operations wunde  bildete,  wuchs  in  7 Wochen  zu 
Gänseeigrösse  heran,  bestand  im  Centrum  aus  Myxom-,  in  der 
Peripherie  aus  Sarcomgewebe  und  enthielt  ein  frisches  Blut- 
extravasat. 

Deutlicher  noch  ist  der  Zusammenhang  dieser  Geschwulst- 
bildung  mit  der  pathologischen  Fettgewebsbildung  in  einem  Fall 
von  Volkmann  (Kocher  1.  c.),  in  dem  der  kindskopfgrosse 
Tumor  des  Samenstrangs  aus  mehreren  gesonderten  grösseren 
und  kleineren  Knollen  besteht,  von  denen  einzelne  den  lipoma- 
t.ösen  Charakter  bewahrt  haben,  andere  aus  einer  speckig-fettigen 
Masse  bestehn.  Endlich  aber  kommen  Geschwülste  vor,  welche 
als  recidivirende  Lipome  geschildert  werden,  so  ein  sehr  be- 
merkenswerther,  von  Curling  beobachteter  Fall  (1.  c.  S.  522). 
Im  43.  Lebensjahre  wurde  zuerst  eine  Schwellung  der  linken 
Scrotalhälf'te  bemerkt,  welche  von  Einigen  für  eine  Hernie  gehalten 
wurde,  während  Andere,  so  B.  Br o die,  keine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen  wagten ; im  ersten  Jahr  langsames,  dann  schnelleres 
Wachsthum ; nach  l'/2  Jahren  erreichte  der  Tumor  die  Grösse 
einer  starken  Orange  und  lag  nun,  deutlich  getrennt  vom  Hoden, 
nach  Aussen  von  demselben  und  ging  nach  oben  in  den  Samen- 
strang über.  Nach  weiteren  12  Monaten  hatte  er  die  Grösse 
einer  Melone  erreicht,  war  teigig  anzufühlen,  der  Hoden  lag 
nun  vorn  und  unten  (in  front).  Nach  der  Operation  Heilung, 
doch  traten  locale  Recidive  auf,  welche  im  4.,  10.  und 
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18.  Jahr  nach  der  ersten  Operation  entfernt  werden  mussten; 
5 Jahre  nach  der  letzten  Operation,  durch  welche  ein  fast 
; ebenso  grosser,  wie  der  ursprüngliche  Tumor  entfernt  wurde, 
war  kein  neues  Recidiv  eingetreten. 

Die  Tumoren  sollen  aus  lappigem  Fettgewebe  bestanden 
I haben,  eine  Angabe,  die  einiger  Massen  in  Zweifel  gezogen 
i werden  kann,  da  eine  microscopische  Untersuchung  nicht  ange- 
stellt  zu  sein  scheint.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  ein 
Lipomyxom,  welches  aber  noch  in  höherem  Grade,  als  die  früher 

• erwähnten,  den  Charaeter  des  Fettgewebes  beibehalten  hatte. 
Für  die  macroscopische  Diagnose  ist  es  in  soleheu  Fällen  wicli- 

i tig,  darauf  zu  achten,  ob  derbere,  trübgelbe  Knoten  neben  den 
; elastischen,  leuchtend  gelben  Fettlappen  vorhanden  sind.  Dieselben 
\ bestehen  aus  einem  theilweis  myxoinatös  entarteten  Fettgewebe, 
dessen  Zellen  nur  noch  kleine  Fetttröpfchen  enthalten. 

• Sareoine  des  Samenstrangs  entstehen  entweder  secundär 
durch  Verbreitung  der  Neubildung  vom  Nebenhoden  aus 
auf  dieses  Organ  und  bilden  dann  zunächst  gleichmässige  und 
gewöhnlich  scharf  abgegrenzte  Anschwellungen  des  unteren 
Theiles  des  Samenstrangs,  oder  sie  entstehen  primär  in  dem- 
selben, dann,  wie  es  scheint,  ebenfalls  am  häufigsten  im  unteren 
Theil  zwischen  dem  Nebenhoden  und  Vas  deferens.  So  besitzt 
B.  v.  Langen b eck  eine  solche  Geschwulst,  die  aus  4 überein- 
anderliegenden höckrigen  Knoten  besteht,  von  Faust-  bis  Wall- 
nussgrösse; unter  sich  hängen  dieselben  durch  Bindegewebs 
I stränge  zusammen  und  sind  innig  verwachsen  mit  dem  Samen— 
sträng.  (Kocher  1.  c.  S.  380).  Leider  fehlt  eine  Angabe  über 
die  microscopische  Zusammensetzung.  Medulläre  Formen, 
meist  Rundzellensarcome , von  alveolärem  Bau  sind  vielfach  als 
Carcinoine  des  Saamenstrangs  beschrieben  worden.  (Curling, 
Bottini.)  Sie  bilden  rundliche,  rasch  wachsende  Tumoren, 
welche  frühzeitig  sich  in  die  Bauchhöhle  ausbreiten.  — 

b.  Die  Blut-  und  Lymphsefässbahnen  des  Samenstranges 
werden , entsprechend  der  mächtigen  Ausbildung  der  cen- 
tripctalen  Ströme  vielfach  bei  Erkrankungen  des  Hodens  in 
Anspruch  genommen,  so  sehen  wir  namentlich  die  Myxome  und 
Enchondrome  in  einer  oft  macroscopisch  erkennbaren  Weise 
diese  Kanäle  erfüllen,  andere  Neubildungen  wie  die  Sareoine 

• lielern  entweder  gleichmässige  Verdickung  des  Samenstranges 
oder  einzelne,  wahrscheinlich  perivasculäre  Knoten,  und  Car- 
cinome  bilden  nur  sehr  selten  an  oder  in  den  Gefässbahnen  des 
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Samonstrangs  metastatische  Knoten,  indem  die  ersten  Metar 
stasen  gewöhnlich  in  den  inguinalen  Lymphdrüscn  auftreteo. 
Septische  Infection,  welche  von  oberflächlichen  Verletzungen  des 
Scrotums  oder  Hodens  ausgeht,  verbreitet  sich  gern  auf  diesem 
Wege.  Andererseits  hat  aber  gerade  hier  die  chirurgische  Tech- 
nik seit  langem  gezeigt,  dass  nicht  so  sehr  die  Verletzung,  selbst 
diejenige  der  Venen,  welche  früher  mit  Recht  besonders  ge- 
fürchtet wurde,  an  sich  die  Gefahr  bedingt,  sondern  eine  äussere 
inficirende  Einwirkung. 


Von  selbstständigen  Erkrankungen  dieser  Organe  erreicht  eine 
höherejBedeutung  dieVaricocole  funic.  sperm.;die  sich  verlän- 
gernden und  erweiternden  Venen  bilden  umfangreiche  Konvolute, 
welche  im  allgemeinen  in  2 gesonderte  Massen  sich  trennen  lassen, 
die  von  Kopf  und  Schwanz  des  Nebenhodens  entspringen  und 
dem  Vas  deferens  folgen.  Bei  bedeutender  Erweiterung  der 
Venen  überragen  und  umlagern  diese  Massen  den  Hoden  nach 
allen  Seiten,  besonders  aber  an  seiner  hinteren  Seite ; der  obere 
Pol  desselben  ist  nach  abwärts  geschoben,  das  Organ  mehr 
horizontal  gelagert.  Nach  oben  erstreckt  sich  die  Venendilatation 
bis  zum  äusseren  Leistenring,  selten  weiter ; ebenso  selten  nehmen 
auch  die  benachbarten  Haut venen  des  Scrotum,  Penis  und  Ober- 
schenkels daran  Theil.  Die  Venenconvolute  sind  durch  diewurm- 
artig  gewundene  Beschaffenheit  ihrer  einzelnen  Componenten 
leicht  kenntlich  sowie  durch  die  leichte  Entleerbarkeit  derselben. 

Bei  älterer  Varicocele  kann  das  Verhalten  der  Geschwulst 


durch  secundäre  Verdickung  der  Venenwandungen  und  ihrer 
Umgebung,  sowie  durch  die  Bildung  von  Thromben  und  Venen- 
steinen innerhalb  der  Kanäle  Veränderungen  erleiden.  Die 
starren,  derb  gewordenen  Theile  können  für  Theile  des  Neben- 
hodens gehalten  werden,  wenn  diese  Veränderung  vorzugsweise 
in  der  Nachbarschaft  des  letzteren  stattfindet.  Hier  ist  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  dass  Neubildungen  im  Nebenhoden  nicht  zu 
V aricocele  führen,  während  umgekehrt  die  letztere  Atrophie  des 
Hodens  und  Nebenhodens  herbeiführt.  — Ausgedehntere  Throm- 
bose der  varicösen  Venen  des  Samenstrangs  tritt  gewöhnlich  nur 
in  acuter  Weise,  bei  septischen  Processen,  Entzündungen,  Ery- 
sipelen u.  s.  w.  ein.  Dagegen  bilden  sich  oft  schon  in  kleineren 
und  mittleren  Varicocelen  rundliche  Venensteine,  welche  sich  aus 
geschichteten  Thromben  in  den  sackförmigen  Ausbuchtungen  der 
Kanäle  entwickeln.  Dieselben  erreichen  höchstens  Erbsengrösse, 
liegen  lose  in  dem  Lumen,  ohne  eine  Störung  der  Circulation  zu 
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bedingen  und  werden  hier  seltener,  als  dies  im  breiten  Muttcr- 
bande  der  Fall  ist,  vom  Gefäss  abgeschnurt  und  ausserhalb 

des  Lumens  gefunden.  . 

Die  Entstehung  dieser  Affection  weist  ontsclneden  aut 

nervöse  Einflüsse  hin,  durch  welche  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Getasswandung  herabgesetzt  wird  und  zwar  scheint  der  Process 
der  Dilatation  ebensowohl  an  den  Arterien  wie  Venen  stattzu- 
tiuden.  Beweis  für  diese  Auffassung  ist  die  Thatsache  des  über- 
wiegenden  Vorkommens  der  Varicocele  im  jüngeren  Mannesalter 
von  15-35  Jahren,  in  136  Fällen  von  Landoozy,  Curling, 
Helot  und  Langenbeck.  In  vielen  Fällen  entsteht  sie  plotz= 
lieh  nach  einer  Zerrung,  Quetschung  oder  erheblichen  mecha- 
nischen Gewalt,  durch  welche  der  Samenstrang  getroffen  wird, 
ohne  dass  ein  entzündlicher  Process  eintritt;  m anderen  hallen 
tritt  sie  allmählig  und  unmerklich  auf  und  die  Beschwerden 
treten  unter  denjenigen  Umständen  auf,  welche  eine  stärkeie 
Blutzufuhr  bedingen  (Hitze,  geschlechtliche  Aufregung).  Auch 
der  von  Curling  hervorgehobene  günstige  Effect  einer  Kom- 
pression am  äusseren  Leistenringe  spricht  für  diese  Auffassung. 
Das  häufigere  Vorkommen  der  Varicocele  und  ihre  stärkere  Ent- 
wicklung auf  der  1.  Seite  hängt  von  den  ungünstigeren  Circu- 
lations- Verhältnissen,  namentlich  von  dem  erschwerten  Rückfluss 
des  Blutes  ab,  welcher  durch  das  tiefere  Herabhängen  des 
Hodens,  die  Einmündung  der  Vena  sperm.  int.  in  die  Nieren- 
vene, die  Beeinträchtigung  des  Blutlaufes  in  derselben  durch  An- 
häufung von Fäcalmassen  inS.  romanum  bedingt  wild  (Cui  ling). 

Zuerst  wird  die  Dilatation  der  Venen  an  den  Stämmen  des 
Samenstrang  merkbar,  welche  am  wenigsten  von  dem  um- 
gebenden Gewebe  gestützt  werden.  Eine  Verfettung  und  Er- 
schlaffung des  M.  cremaster  (Lewin)  wird  diese  Dilatation 
unterstützen,  ob  sie  als  einzige  Ursache  betrachtet  weiden  kann, 
ist  fraglich.  Allmählig  verbreitet  sich  die  Dilatation  nach  rück- 
wärts auf  die  kleineren  Venenzweige  im  Rete  testis  und  im 
Hoden ; unter  der  Albuginea  des  letzteren  treten  dann  bläuliche 
Streifen  und  Flecke  hervor,  veranlasst  durch  die  Verdünnung 
der  Membran  über  den  ectatischen  Venen;  zwischen  den  Pyra- 
miden der  Hodensubstanz  aber  finden  sich  grössere,  geschlän- 
gelte und  erweiterte  Venen.  Hierdurch  wird  nun,  indem  die 
Albuginea  nicht  nachgiebt,  der  Raum  für  die  secernirende  Drüsen- 
substanz beschränkt,  es  tritt  Atrophie  des  Hodens  und  Schwund 
seiner  Function  ein.  Im  höheren  Alter  bildet  sich  der  Process 
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zurück,  indem  der  .Seitendruck  in  den  Gofitaen  abaimmt  doch 
bleiben  natürlich  chronische  Verdickungen  der  Gefässwandungen 

" 01  ,Umg6l!U’lg’  sowie  Vcucnstcine  zurück.  Auch  die  tJntei! 
iinduiifi  der  vancosen  Venen,  welche  gewöhnlich  nur  zum  Ziele 
luhrt,  wenn  dieselbe  an  mehreren  Stellen  ausgeführt  und  der 
Zusammenhang  der  Gelasse  getrennt  wird,  führt  das  gleiche  Re- 
sultat  herbei,  offenbar  weil  gleichzeitig  Arterien  und  Nerven  ea 
trennt  werden  und  hieidurch  die  Blutzufuhr  zu  den,  Hoden! 
dauernd  verringert,  auf  die  Art.  defercntialis  beschränkt  wird 
indem  die  Isolirung  und  Schonung  der  Art.  spermatica  int.  bei 
allen  diesen  Operationen  nicht  möglich  ist,  wie  auch  Kocher 
(1.  c.  463)  hervorhebt.  Atrophie  des  Hodens,  bekannt  durch 
den  lall  von  Help  eck,  der  ermordet  wurde  von  einem  Mann, 
dessen  Hoden  in  Folge  doppeltseitiger  Varicoceleoperation 
atrophisch  geworden  waren,  tritt  nach  allen  neueren  Erfahrungen 
selten  nach  dieser  Operation  ein,  vielleicht  war  in  diesem  Fall 

die  Blutzufuhr  durch  die  Art.  def.  aus  irgend  welchen  Ursachen 
unzureichend. 


Als  Lymphgefässecta  sien  sind  wahrscheinlich  manche 
multiple  Cystenbildungen  des  Samenstrangs  aufzufassen,  welche 
sich  bis  in  die  Bauchhöhle  hineinerstrecken , doch  fehlen  ge- 
nauere Untersuchungen  — 

c.  Die  Veränderungen  des  Vas  defereus  und  der  Sanieublasen 

stehen  in  genauem  Zusammenhänge  mit  denjenigen  des  Hodens 
einerseits,  der  Prostata  und  Harnblase  andererseits,  deren  Ver- 
bindung von  jenem  hergestellt  wird.  Sie  bestehn  wesentlich 
aus  Stöi  ungen,  welche  von  der  Schleimhautfläche  ausgehen  und 
als  von  jenen  Organen  lortg'eleitet  zu  betrachten  sind. 

1)  Gewöhnliche  oder  putride  Catarrhe  und  Entzün- 
dungen der  Harnblase  gehen  nur  selten  auf  das  V.  deferens 
über,  beschränken  ihre  Wirksamkeit  meistens  auf  die  Ampulle 
und  die  Samenblasen,  von  denen  die  letzteren  als  stärker  ent- 
wickelte Ausbuchtungen  der  Divertikel  der  ersteren  zu  betrach- 
ten sind.  Nur  selten  entwickeln  sich  hier  Zerstörungen  der 
Schleimhaut,  wie  auf  der  Whnd  der  Harnblase,  durch  welche 
die  Ampulle  und  die  Samenblase  in  grosse  Abscesshöhlen 
verwandelt  werden,  die  einen  Theil  der  Prostata  einschliessen. 
Entweder  tritt  dann,  meist  von  den  Samenblasen  aus,  Perforation 
in  die  Bauchhöhle  aut,  oder  es  verdickt  sich  die  Wandung  der 
Höhle  immer  mehr,  so  dass  schliesslich  die  Form  dieser  Organe 
ganz  und  gar  verändert  wird  und  nur  die  Einmündung  des 
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Vas  doferens  in  die  grosse,  dickwandige,  mit  Eiter  und  oft 
kalkig-fettigen  Massen  gefüllte  Blase  die  ursprüngliche  Bedeutung 
dieser  Bildung  erkennen  lässt.  Beschränkt  sich  der  Process 
auf  die  Samenblasen,  so  ist  eine  Rückbildung  ohne  Beeinträch- 
tigung der  samenbereitenden  Organe  möglich  und  findet  man 
nicht  so  sehr  selten  kalkige  und  fettige  Ablagerungen  in  den 
durch  Bindegewebsneubildung  in  ihrer  Wandung  geschrumpften 
Samen  blasen. 

Der  gonorrhoische  Process  schreitet  bekanntlich  mit 
Vorliebe  auf  das  Vas  doferens  und  den  Nebenhoden  fort;  es 
fehlen  bei  gonorrhoischer  Epididymitis  nicht  leicht  geringe 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  des  V.  deferens;  selten  dagegen 
treten  dabei  eitrige  Processe  in  den  Samenblasen  auf,  sind  aber 
dann  von  nicht  geringer  Bedeutung,  indem  es  hierbei  besonders 
gern  zu  eitriger  Infiltration  der  Wandung,  secundärer  Peri- 
tonitis kommt.  Von  hier  aus  verbreitet  sich  der  Infections- 
process  weiter  im  Organismus  und  führt  gern  zu  secundären, 
metastatischen  Eiterungen  vorzugsweise  in  der  Pleura  und  den 
Gelenken.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  u.  A.  Petri  (Union 
med.  1858)  bei  einem  16jährigen  Mann,  bei  dem  nach  blennor- 
rhagischer  Epididymitis  Entzündung  der  Samenblasen , Perito- 
nitis und  Pleuritis  eintrat.  Tod  durch  Perforation  eines  Ab- 
scesses  der  Samenblasen  in  die  Bauchhöhle  sah  Mitchell 
(Med.  chir.  Transactions  XXXIII). 

Auch  in  diesem  Fall  kann  Schrumpfung  der  Samenblasen 
ein  treten  (Godard,  Gaz.  med.  de  Paris.  19.  1856).  Duplay 
(Arch.  gen.  1855)  sah  hypertrophische  Induration  derselben  in 
7 Fällen,  atrophische  Verdünnung  der  Wandungen  in  14  Fällen. 
Beides  kann  neben  einander  Vorkommen  und  die  partielle 
Schrumpfung  zur  Abschnürung  und  cystischen  Dilatation  ein- 
zelner Theile  der  Samenblasen  führen  (Duplay,  56).  Diese 
Veränderungen  finden  sich  relativ  häufiger  bei  älteren  Leuten 
als  Residuen  und  Folgen  acuterer  Processe.  Eine  Ectasie  der 
Samenblasen  aus  der  Göttinger  Sammlung  (G.  2 b.  6)  erwähnt 
Kocher  (1.  c.  S.  467  ff.),  bei  welcher  dieselben  ein  Convolut  von 
Cysten  in  gemeinsamer  Hülle  von  4—5  Cm.  Länge  und  2 Cm. 
Breite  darstellen. 

Eine  dritte  Reihe  vou  Eiterung  der  samenleitenden  Wege, 
bei  welchen  Hoden-  und  Samenblasenabscesse  neben  einander 
Vorkommen , ist  in  ihrer  Entstehung  dunkel.  Sie  besitzen  aber 
das  gemeinschaftliche  Kennzeichen,  dass  sich  der  Process  in  diesen 
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Organen  Jocalisirt  und  zu  allgemeiner  Erkrankung  führt,  ohne 
dass  sonst  Harn*  und  Geschlechtsapparat  leidet.  Einen  solchen 
hall  von  sehr  ausgedehnter  Vereiterung  der  „spermato-poeti- 
sclien  Organe“  sah  Beer  neben  Herzklappenfehler  unter  dem 
Bilde  eines  Delirium  tremens  (?)  auftreten;  es  fanden  sich  Ab- 
scesse  im  Hoden,  Nebenhoden,  Vereiterung  der  Samenbläschen,  j 
des  Vas  deferens  und  der  Prostata  (österr.  Wochenschr.  No.  22 
bis  38.  Schmidt’s  Jahrb.  Suppl.-Bd.  IV.  292.)  Man  könnte 
diese  Eiterungen  mit  den  von  mir  neuerdings  nachgewiesenen 
Eiterungen  und  Entzündungen  zahlreicher  Organe  bei  den  mo- 
nadistischen  Klappenaffektionen  in  Beziehung  bringen  (Arcb.  f. 
exp.  Path.  Bd.  IV.  Abhh.  6). 

In  einem  andern,  von  Kocher  beobachteten  Fall  bildete 
ein  Trauma  den  Ausgangspunkt.  Einige  Wochen  nachdem 
Pat.  von  einer  stürzenden  Tanne  getroffen  war,  trat  unter  star- 
kem Brennen  beim  Harnlassen  eine  grünliche  Färbung  des 
Harns  auf,  dann  Fieber,  eitrige  Periorchitis,  Hoden-  lind  Samen- 
blasenabscesse,  Tod  durch  eitrige  Metastasen  in  den  Lungen. 
Blase,  Urethra  und  Prostata,  sowie  die  andere  Samenblase 
waren  frei  (1.  c.  S.  465).  Von  der  Beschaffenheit  des  Herzens 
und  der  Nieren  ist  nichts  angegeben.  Die  Bedeutung  der  Ver- 
letzung möchte  ich  in  der  Weise  auffassen,  dass  in  Folge  von 
Zerreissung  oder  Quetschung  der  Schleimhaut  der  Samenblase 
(gleichsam  durch  Contrecoup)  ein  günstiger  Boden  für  die  Ent- 
wicklung von  Eiterung  geliefert  wurde,  welche  aber  ohne  die 
Anwesenheit  von  eiterungserregenden  Fermenten  keine  solche 
Intensität  und  Ausbreitung  erlangt  hätte. 

Namentlich  die  gonorrhoischen  Processe  führen  auch  im 
Vas  deferens  zu  tieferen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  die 
hier,  ähnlich  wie  in  der  Urethra  schwielige  Verdichtungen  der 
Wandung  und  Stricturen  darstellen.  In  den  höheren  Graden 
wird  die  Entleerung  des  Sperma  vollständig  aufgehoben,  in 
den  niederen  erschwert  und  bilden  sich  dann  oft  schmerzhafte 
Anschwellungen  hinter  der  stricturirten  Stelle. 

2)  Mit  diesen  entzündlichen  oder  catarrlialischen  Processen 
hängt  dann  wohl  auch  die  Coneretioiisbildung  in  den  samen- 
führenden Wegen  zusammen.  Man  muss  2 Formen  der- 
selben unterscheiden.  Die  einen  bestehen  aus  petrificirtem  Sperma,  • 
wie  dies  von  Beckmann  (Virch.  Arch.  XV.  S.  540  t.)  für  ] 
einen  kirschkerngrossen  Stein  aus  einem  Ductus  ejaculatorius 
nachgewiesen  wurde,  die  andere  aus  einer  amorphen  organischen 
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Grundlage,  welche  mit  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  im- 
prägnirt  ist.  v.  Nenski  hat  solche  aus  dem  D.  ejac.  bei 
Adeno-carcinoma  prostatae  untersucht  (Kocher,  1.  c.  S.  467  f.). 
Ganz  ähnliche  finden  sich  in  2 Präparaten  der  Prager  Samm- 
lung bei  normaler  Prostata,  in  dem  einen  derselben  ein  stark 
linsengrosser  Stein  in  der  Ampulle  des  V.  deferens,  von  dunkel- 
brauner Farbe  und  etwas  höckriger  Beschaffenheit,  in  dem  an- 
deren mehrere  kleinere  Concretionen  von  gleicher  Beschaffenheit. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  eine  radiäre  Streifung,  bedingt 
durch  entsprechend  angeordnete  lange  und  schmale  Crystall- 
platten  mit  abgerundeten  Ecken.  Dieselben  bleiben  nach  der 
Entfernung  der  Kalksalze  unverändert  zurück  und  lösen  sich 
nicht  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  es  können  also  auch 
Cholestearin  und  Fette  ausgeschlossen  werden;  ihre  eigentliche 
Zusammensetzung  könnte  erst  nach  Gewinnung  reichlicheren 
Materials  festgestellt  werden. 

Diese  letztere  Art  der  Samengangsteine  dürfte  in  der  Am- 
pulle gebildet  werden,  indem  die  kleineren  derselben  in  den 
Vertiefungen  der  Schleimhaut  festsitzen. 

Bei  ihrem  Heranwachsen  müssen  diese  Concretionen  die 
Entleerung  des  Sperma  hindern  und  können  dieselben,  wenn 
sie  sich  in  die  D.  ejaculatorii  einkeilen,  wahrscheinlich  auch 
schmerzhafte  Irritation  dieser  Theile  herbeiführen;  doch  sind 
diese  Verhältnisse  noch  nicht  genauer,  weder  klinisch  noch 
anatomisch  verfolgt  worden. 

Eine  neuere  von  Reliquet  (Gaz.  des  Höp.  1874  No.  162) 
während  des  Lebens  gemachte  Beobachtung  deutet  darauf  hin, 
dass  Samensteine  auch  in  den  Samenblasen  Vorkommen  können 
und  selbst  in  grösserer  Menge.  In  diesem  Falle  wurde  eine 
Anschwellung  der  1.  Samenblase  constatirt,  die  auch  bei  der 
Koth-  und  Harnentleerung  äusserst  schmerzhaft  war.  Nach  Ein- 
führung eines  Lithotriptors  in  die  Harnröhre  wurden  40  kaum 
linsengrosse  Sternchen  entleert,  dieRobin  untersuchte;  in  einer 
streifigen,  sonst  homogenen  Grundsubstanz,  die  in  Essigsäure 
durchsichtiger  wurde,  war  eine  grosse  Menge  von  Samenfäden 
eingebettet.  Die  Steine  waren  weisslich  und  leicht  zerdrückbar. 

Auch  Collard  de  Martigny  hatte  nach  Cruveilhier 
(An.  path.  g6n.  T.  III.  S.  152)  bereits  Concretionen  der  Samen- 
blasen untersucht,  welche  weich  waren,  von  unregelmässiger 
Gestalt,  beim  Eintrocknen  sich  stark  verkleinerten,  braun  und 
hart  wurden  und  glasigen  Bruch  zeigten;  sie  sollen  aus  Schleim 
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und  coaguhrtem  Albumin  bestanden  haben.  Danach  werden 
diese  Rörper  entweder  durch  entzündliche  Vorgänge  oder  durch 
die  Eindickung  von  Sperma  gebildet.  Durch  die  Einkeilung  der- 
selben in  einen  Duct.  ejaculatorius,  wie  in  dem  Fall  von  Re- 

hquet,  können  die  Erscheinungen  einer  Colica  spermatiea  her- 
vorgerufen  werden. 

Aeltere  Fälle  von  [Conoretionen  der  Samenblase  führt 
Voigtei  an  (Path.  An.  III.  465  u.  478),  z.  Th.  auch  mit  Ver- 
stoplung  der  D.  ejaculatorii. 

Paulizky  (Virch.  Arch.  XVI.)  fand  einige  Male  auch  in 
den  Samenblasen  geschichtete  Amyloide,  welche  auf  Jodzusatz 
eine  blaue  Färbung  annahmen  (vergl.  Prostata). 

3)  Atresie  der  Vasa  deferentia  entsteht  entweder  in  Folge 
entzündlicher,  namentlich  gonorrhoischer  Processe  (Gossel in, 
Arch.  gen.  1847)  oder  in  Folge  einer  Verletzung  (Schnitt  oder 
Abreissung,  letzteres  auch  ohne  Verletzung  der  Hautdecken). 
Es  ist  bemerkens werth,  dass,  wie  schon  Gosselin  anführt, 
hierdurch  nicht  Atrophie  der  Hoden  und  Auf  hören  der  Spermar’ 
tozoidenbildung  stattfindet;  die  experimentellen  Ergebnisse 
stimmen  damit  überein.  Astley  Cooper,  Gosselin  uud 
Godard  gelangten  zu  dem  Resultat,  dass  die  Trennung  des 
Vas  deferens  nicht  Atrophie  des  Hodens  nach  sich  zieht.  In 


einem  Versuche  von  Cooper  wurde  dieses  Verhalten  6 Jahre 
nach  der  Operation  constatirt.  Curling  dagegen  sah  in  einem 
I all  das  letztere  Ereigniss  eintreten,  und  schreibt  dasselbe  ganz 
richtig  den  entzündlichen  Processen  zu,  welche  der  Operation 
nachfolgen.  Er  konnte  nachweisen  (durch  Injection),  dass  die 
Art.  spermatiea  in  diesem  Falle  obliterirt  war.  Die  Ligatur 
des  Samenstrangs  mit  Ausschluss  des  Vas  deferens  dagegen 
führte  in  weniger  als  zwei  Monaten  einen  vollständigen  Schwund 
des  Hodenkörpers  herbei.  Mit  der  letzteren  Angabe  überein- 
stimmende Resultate  ergaben  sich  mir.  Selbst  nach  zwei  Jahre 
lang  bestehender  Obliteration  des  Vas  deferens  fanden  sich  die 
Kanäle  des  Nebenhodens  prall  gefüllt  mit  Samenfaden ; wenn 
hingegen  in  einem  solchen  Hoden,  durch  Einführung  von 
Fremdkörpern,  entzündliche  Processe  angeregt  wurden,  hörte 
die  Samenbildung  auf;  Verengerung  der  Venen,  durch  Um- 
legen und  Einheilen  von  Drathreifen,  übte  keinen  Einfluss  auf 
diese  Vorgänge,  die  zuerst  in  Folge  der  Blutstauung  eintretende 
Schwellung  Hess  bald  nach;  ebenso  hiuterliessen  parenchymatöse 
Injectionen  mit  Leimmasse  keine  Störung  in  der  Function  des 
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Hodens.  Die  zuerst  bedeutende  Anschwellung  des  Organs  ver- 
schwand ziemlich  schnell.  Versuche  einer  Fistelbildung  des  Vas 
deferens  misslangen,  indem  das  in  die  Haut  eingenähte  Ende 
| sieh  bald  schloss;  auch  von  Menschen  sind  solche  nicht  bekannt. 
— Die  vorstehenden  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass 
die  Secretion  des  Hodens  unter  einem  ungewöhnlich  hohen 
Druck  stattlinden  kann. 

Die  Sam en blasen  können  gleichfalls  in  Folge  entzünd- 
licher Processe  obliteriren,  indem  die  in  der  Wandung  und  in 
: ihrer  Umgebung  vor  sich  gehende  Bindegewebsneubildung  zur 
Schrumpfung  derselben  führt.  Das  Lumen  kann  vollständig 
verschwinden  oder  es  wird  von  verfetteten  und  verkalkten 
Massen  erfüllt,  den  Resten  eingedickten  eitrigen  Secrets. 

4)  Cysten  der  Samenblasen  sind  ausserordentlich  selten 
und  ihre  Entwicklungsweise  anatomisch  noch  nicht  genügend 
verfolgt.  Indess  ist  es  nach  den  chemischen  Analysen  des  In- 
halts, welche  wir  aus  der  neueren  Zeit  besitzen,  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  dieselben  ähnlich  wie  die  Samencysten  des 
Nebenhodens  (Spermatocele)  durch  Retention  des  Secrets  ent- 
stehen, demnach  sich  bilden,  wenn  die  Oommunication  der 
Samenblasen  mit  dem  V.  deferens  erhalten,  die  D.  ejacula- 
torii  hingegen  verschlossen  sind.  Gazeneuve  und  Darem- 
berg (Journ.  de  l’anat.  et  de  physiologie.  1874.  N.  4)  führen 
nemlich  an,  dass  die  durch  Punction  entleerte  Flüssigkeit  dreier 
Samenblasencysten  98  pCt.  Wasser,  relativ  viel  Kochsalz  und 
nur  0,05  Alkalialbuminat  (Spermatin)  enthielten.  Es  würde 
dieses  mit  den  Angaben  von  Ultzmann  über  die  Flüssigkeit 
der  Retentionscysten  des  Nebenhodens  übereinstimmen ; in  einer 
solchen  fanden  sich  1,793  pCt.  fester  Stoffe,  darunter  viel  Koch- 
salz und  0,517  Albumin  (Wien.  med.  Presse.  N.  9.  10.  1871). 

5)  Verkalkung  der  Wandung  der  Samenblasen  und  des  V. 
deferens  kommen  gelegentlich  im  Gefolge  entzündlicher  Pro- 
cesse vor,  so  berichtet  Duplay  über  2 Fälle  von  Verknöche- 
rung (?)  des  letztem  (Arch.  gen.  1855.  III.) 

6)  Tuberculose  Veränderungen  des  Vas  deferens  und  der 
Samenblasen  fehlen  selten  bei  der  Tuberculose  des  männlichen 
Geschlechtsapparats.  Der  Process  verläuft  vorzugsweise  in  der 
Schleimhaut  und  kann  man  in  frischeren  Fällen  die  miliaren 
Einlagerungen  und  linsenförmige  Geschwüre  in  derselben  nach- 
weisen ; bald  aber  erfolgt  eine  diffuse  käsige  Infiltration  der 
Schleimhaut,  das  Lumen  lülltj  sich  mit  den  trocknen  gelblichen 
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Massen,  welche  aus  dem  Zer- 
iall  der  Infiltration  hervor- 
gehen. Je  nachdem  der  Pro- 
cess  vom  Hoden  oder  von 
der  Prostata  aus  weiter 
schreitet,  erkrankt  entweder 
der  periphere  oder  centrale 
l1  heil  des  Kanalsystems.  Er- 
weichung und  eiterartige  Um- 
wandlung dieser  Massen  fin- 
det sich  gewöhnlich  nur  in 
den  Samenblasen  und  im 
prostatischen  Theil,  wenn  sich 
tuberculöse  Oavernen  der  Pro- 
stata gebildet  haben,  indem 
von  hier  aus  das  Eindringen 
eiterungserregender  Fermente  begünstigt  wird.  Ohne  diese 
secundare  »Störung  kann  die  Tuberculöse  dieser  Organe,  na- 
mentlich der  Samenblasen,  Jahre  lang  latent  bleiben,  wird 
aber  dann  gelegentlich  der  Ausgangspunkt  miliarer  Tuber- 
culose.  In  diesen  Fällen  finden  sich  ausgebreitete  schwielige 
Verdichtungen  der  Wandungen,  während  die  Höhlen  mit  fettigen 
und  kalkigen  Massen  erfüllt  sind  (Fig.  128). 

7)  Syphilitische  Neubildungen  in  diesen  Theilen  sind  selten 
und,  da  sie  nicht  in  späteren  Stadien  angetroffen  werden,  von 
einfach  entzündlichen  kaum  zu  unterscheiden  5 doch  sind  diffuse 
Schwellungen  des  Vas  def.,  welche  sich  bei  syphilitischer  Orchitis 
entwickeln  können,  verdächtig  und  wegen  der  grossen  Neigung 
derselben  zur  Schrumpfung  und  Obliteration  des  V.  def.  ge- 
fährlich. 

8)  Organoide  Neubildungen  der  V.  deferentia  und  der  Samen- 
blasen, sowohl  aus  der  Reihe  der  Epitheliome,  wie  der  Myome 
und  Fibrome  sind  nicht  bekannt;  secundäre  carciuöse  Ent* 
artung  dieses  T heiles  kommt  dagegen  bei  Carcinomen  der  Pro- 
stata vor. 


Fig.  128.  Chronische  Tuberculöse  der  Samenblasen,  theilweise  Ver- 
kalkung. (Bern.  Sammlung). 
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C.  Prostata. 

T.  Bildungsfehler  der  Prostata, 

Wir  müssen  hier  3 verschiedene  Reihen  von  Veränderungen 
unterscheiden : diejenigen,  welche  die  ganze  Drüse  betreffen,  so- 
wohl den  musculären,  wieden  eigentlich  drüsigen  Theil,  sodann 
solche,  welche  die  Reste  der  Müller’schen  Gänge  und  endlich 
diejenigen,  welche  an  der  Auskleidung  der  Pars  prostaticaUrethrae 
vor  sich  gehen. 

a.  Der  drüsige  Theil  der  Prostata  besitzt  bekanntlich  eine 
ausserordentlich  verschiedenartige  Entwicklung.  Es  kann  kein 
Zweifel  darüber  sein,  dass  die  Hauptmasse  der  drüsigen  Ele- 
mente sich  in  den  beiden  seitlichen  Theilen  des  Organs  in 
gleichmässiger  Weise  vorfindet,  rings  umgeben  von  der  Muskel- 
substanz. Dagegen  differiren  die  Ansichten  der  Autoren  be- 
trächtlich über  die  Frage  des  Vorkommens  drüsiger  Elemente 
in  dem  vor  der  Urethra  gelegenen  Theile,  dem  sogenannten 
„vordem  Mittelstücke.“  Während  Luschka  annimmt,  dass  in 
den  meisten  Fällen  drüsige  Elemente  in  diesem  gefunden  werden, 
deren  Mangel  er  in  anderen  Fällen  allerdings  anerkennt,  hat  der 
neueste  Autor  über  die  Krankheiten  der  Prostata,  So  ein, 
(Handb.  d.  Chir.  v.  Pitha  und  Billroth  3 B.)  nie  in  diesem 
Theile  andere,  als  bindegewebige  und  musculäre  Elemente  nach- 
weisen  können.  Wir  sehen  daraus,  dass  in  der  That  die  Ent- 
wicklung der  drüsigen  Elemente  in  ziemlicher  Weite  variiren 
kann,  eine  Thatsache,  die  denn  auch  für  die  pathologischen 
Veränderungen  des  Organs  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Die  wichtigsten  angeborenen  Bildungsfehler  der  Prostata 
können  wir  unter  folgenden  Rubriken  aufzählen: 

1)  Ein  vollständiger  Mangel  der  Prostata  wird  neben  normaler 
Entwicklung  der  männlichen  Geschlechtsdrüsen  nur  bei  sehr 
hochgradigen  Bildungsfehlern  des  Harn-  und  äusseren  Geschlechts- 
apparates gefunden,  namentlich,  wie  Försterund  Rokitansky 
angeben,  bei  hochgradigen  Spaltbildungen  der  vorderen  Bauch- 
wand mit  Ectopie  der  Harnblase  und  mangelhafter  Entwicklung 
des  äusseren  Geschlechtsapparates. 

Dagegen  ist  es  eine  für  die  Beurtheilung  des  Geschlechts 
nicht  unwichtige  Thatsache,  dass  in  allen  denjenigen  Fällen 
von  Pseudohermaphroditismus  masculinus  externus,  bei  denen 
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die  ausseren  Geschlechtsapparate  eine  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Annäherung  an  den  weiblichen  Typus  darbieten,  die  Ent- 
wicklung einer  Prostata  regelmässig  stattgefunden  hat.  Dieses 
Organ  liefert  in  derartigen  Fällen  wegen  seiner  leichten  Nach- 
weisbarkeit einen  sehr  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Geschlechts- 
diagnose. . Dasselbe  gilt  auch  für  die  noch  viel  schwierigeren 
und  bis  jetzt  nur  in  geringer  Anzahl  bekannten  Fälle  von 
echtem  Hermaphroditismus.  So  besass  das  von  mir  S.  728  ge- 
nauer beschriebene  Präparat  der  Züricher  Sammlung  eine  wohl 
entwickelte  Prostata  (S.  Fig.  85).  ln  diesem  Falle  konnte  auf 
der  linken  Seite  ein  Hoden,  auf  der  rechten  ein  Ovarium  uach- 
gewiesen  werden.  Neuerdings  ist  aber  auch  ein  Fall  von  Her- 
maphroditismus verus  bilateralis  von  Hettner  beschrieben 
worden  (Arcli.  v.  Reichart  und  Dubois  1871  S.  679)  in  welchem 
auf  beiden  Seiten  sowohl  Hoden,  wie  Ovarium  gebildet  war 
und  eine  gut  entwickelte  Prostata  an  der  Mündungsstelle  des 
weiblichen  Sexualapparates  in  die  Harnröhre  sich  vorfand. 

Dieser  Fall  betrifft  ebenfalls  ein  neugeborenes  Kind,  welches 
äusserlich  einen  vollkommenen  männlichen  Typus  darbot,  während  die 
Müller’schen  Gänge  zu  einem  normal  gebildeten  Uterus  mit  Vagina  und 
luben  sich  entwickelt  hatten.  Beiderseits  steht  ein  drüsiger  Körper  mit 
dem  Parovarium  im  Zusammenhänge,  welchen  Hettner  für  einen  Hoden 
erklärt.  In  demselben  fanden  sich  nämlich  radiär  verlaufende  Drüsen- 
löhren,  welche  gegen  den  Hilus  hin  in  grössere  Kanäle  übergehen.  Die 
Wandungen  derselben  werden  von  structurlosen  Membranen  gebildet.  Die 
Vasa  deferentia  fehlen.  Die  Ovarien  liegen  an  der  regelmässigen  Stelle 
durch  das  ligamentum  ovarii  mit  den  Ecken  des  Uteruskörpers  im  Zu- 
sammenhänge. Hier  hat  sich  demnach  der  innere  Theil  der  foetalen 
Geschlechtsdrüse  in  einen  Hoden,  der  äussere  in  ein  Ovarium  um- 
gewandelt. 

Ein  partieller  Mangel  der  Prostata  ist  ebenfalls  ausserordent- 
lich selten  und  steht  ein  Fall  von  Beraud  (bei  Godard  Rech er- 
clies  de  Teratologie  Paris  1860  Tafel  14,  Fig.  3),  meines  Wissens 
einzig  da.  ln  demselben,  gleichfalls  bei  einem  wohlgenährten 
und  wohlgebildeten  Neugeborenen  convergirten  die  beiden  Vasa 
deferentia  gegen  den  mittleren  Theil  der  Prostata  und  verbanden 
sich  hier  einige  Millimeter  oberhalb  der  Prostata  zu  einem  ein- 
fachen Kanäle  von  3 — 4 Mm.  Länge  und  wenig  stärkerem  Durch- 
messer als  die  einzelnen  Vasa  deferentia.  Derselbe  bleibt  stets 
etwas  auf  der  linken  Seite  der  Mittellinie  und  mündet  in  die 
Urethra  auf  der  linken  Seite  des  Colliculus  semiualis.  Die  rechte 
Hälfte  des  Colliculus  fehlt,  und  ebenso  die  rechte  Hälfte  der 
Prostata.  Der  linke  allein  vorhandene  Lappen  war  nicht  vo- 

luminöser als  unter  normalen  Verhältnissen  und  verlief  auf 
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seiner  inneren  Fläche  der  vorher  erwähnte  einfache  Canal.  Die 
Samenblasen  fehlten  auf  beiden  Seiten,  die  Cowper’sche  Drüse 
auf  der  rechten  Seite.  Die  Urethra  besass  normale  Verhältnisse, 
der  Penis  war  gut  gebildet,  nur  bestand  eine  angeborene  Para- 
phimose, indem  das  Praeputium  hinter  der  Glans  einen  starken 
ringförmigen  Vorsprung  bildete.  Harnblase,  Üretheren,  Nieren 
zeigten  keine  Veränderung,  die  Hoden  befanden  sich  im  Scrotum, 
die  linke  Seite  des  Körpers  war  nicht  stärker  entwickelt,  als 
die  rechte. 

2)  Eine  uiigleichniitssige  Entwicklung  der  einzelnen  Theile  der 

Prostata  ist  kein  seltenes  Vorkommniss,  jedoch  ist  es  nicht  leicht, 
bei  Erwachsenen  zu  unterscheiden  ob  es  sich  bei  einer  halb- 
seitigen Atrophie  der  Prostata  um  eine  erworbene  oder  congeni- 
tale Bildung  handelt.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  an- 
nehmen können,  dass  bei  einer  halbseitigen  Zerstörung  oder 
Fortnahme  der  Geschlechtsdrüsen  die  consecutive  Atrophie  des 
Leitapparates  die  Prostata  nicht  betheiligt,  wohingegen  die 
Samenblase  auf  dieser  Seite  atrophirt.  Einen  sehr  schönen  der- 
artigen Fall  führt  Godard  an,  in  welchem  Hugier  den  linken 
Hoden  2 Jahre  vor  der  Untersuchung  entfernt  hatte.  Das  Scro- 
tum besass  eine  lineäre  Narbe,  das  Vas  deferens  hatte  ein  nor- 
males Volumen.  Die  linke  Samenblase  stellte  einen  erbsen- 
grossen höckerigen  Körper  dar,  welcher  keine  Flüssigkeit  ent- 
hielt. Ein  anderer  F all  desselben  Autors,  beobachtet  von  D u f o u r, 
zeigt  gleichfalls  auf  der  linken  Seite  eine  atrophische  Samenblase, 
welche  hier  ein  rundliches  mit  glatter  Oberfläche  versehenes 
erbsengrosses  Körperchen  bildet,  während  die  zugehörige  Pro- 
stata-Hälfte dieselbe  Grösse  wie  die  der  anderen  Seite  besitzt.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  sowohl  bei  einer  erworbenen,  in  Folge 
der  Castration  eintretenden  Atrophie  der  Samenblasen,  wie  bei 
einer  wahrscheinlich  angeborenen,  die  entsprechende  Seiten- 
hälfte der  Prostata  vollständig  normale  Verhältnisse  darbieten 
kann. 

Allein  dies  trifft  nicht  zu  für  alle  Fälle  halbseitiger  Atro- 
phie des  männlichen  Geschlechtsapparates,  indem  in  einem 
dritten  gleichfalls  von  Godard  mitgetheilten  Falle  (1.  c.  Tafel 
2,  Fig.  1 S.  87)  neben  dem  Mangel  der  linken  Niere  und 
Nebenniere,  sowie  des  Urethers,  der  Körper  und  Schwanz 
der  Epidy  dimis,  das  Vas  deferens  und  die  Samenblasen 
vollständig  fehlten,  während  der  Hoden  etwas  kleiner,  als 
der  rechte  war.  (Links  42  mm.  lang,  28  breit,  rechts  104mm. 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  70 
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lang  und  77  breit.)  Die  linke  Hälfte  der  Prostata  war  bedeutend 
kleiner  als  die  reckte  und  mass  22  mm.  in  der  Länge,  13  im 
queren  Durchmesser,  während  die  rechte  Hälfte  55  mm.  lang 
und  23  bi  eit  war.  Der  Golliculus  seminalis  zeigte  nur  eine 
einzige  Oeffnung  in  der  Mittellinie. 

Wir  müssen  nach  diesen  Angaben  annehmen,  dass  die 
halbseitige  Aplasie  der  Prostata  gewöhnlich  von  denselben  Um- 
ständen abhängt,  wie  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Niere  und 
harnleitenden  Apparate.  Indessen  trifft  auch  dies  nicht  für  alle 
Fälle  zu,  indem  bei  manchen  Fällen  von  halbseitigem  Nieren- 
mangel die  Prostata  regelmässig  entwickelt  ist.  Indessen, 
dürfte  eine  während  des  Lebens  zu  constatirende  beträchtliche 
Verkleinerung  einer  Seitenhälfte  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit’ 
auf  das  Fehlen  der  entsprechenden  Niere  schliessen  lassen. 

Die  mangelhafte  Entwicklung  des  vorderen  Prostatatheils 
und  das  in  zahlreichen  Fällen  constatirte  Fehlen  drüsiger 
Apparate  in  demselben  haben  wir  bereits  oben  erwähnt. 
In  seltenen  Fällen  kann  es  ferner  Vorkommen,  dass  dieser 
Theil  der  Prostata  von  der  Hauptmasse  derselben  vollständig 
abgetrennt  wird.  Hierher  gehört  der  wichtige  von  Luschka 
beschriebene  Fall  (Virch.  Arch.  Band  34  S.  592,  Tafel  13,  Fig. 
1—3).  In  diesem  Falle,  der  von  einem  Erwachsenen  herstammt, 
handelt  es  sich  um  eine  angeborene  Penisfistel,  auf  deren  Ver- 
hältnisse wir  weiter  unten  zurückkommen,  welche  sich,  wie 
sämmtliche  derartige  Bildungen,  auf  dem  Rücken  des  Penis- 
genau  in  der:  Medianebene  befand.  An  dem  oberen  Ende 
des  Kanals  fand  sich  ein  drüsiger  Körper  von  1 cm.  Länge  und 
6 mm.  Breite,  dessen  Zusammensetzung  vollständig  mit  dem 
Bau  der  Prostata  übereinstimmte,  und  der  mit  mehreren  grösseren, 
ziemlich  weiten  Canälen  sich  in  den  Fistelkanal  öffnete.  Ein 
elastisches  Band  verband  sein  oberes  Ende  mit  der  vorderen 
Wand  der  Harnblase  und  ging  hier  nach  Art  einer  Sehne  in 
die  mittleren  senkrechten  Muskelfasern  derselben  über.  Luschka 
fasst  diesen  Körper,  wie  wir  glauben  mit  Recht,  als  das  dislo- 
cirte  vordere  Mittelstück  der  Prostata  auf.  Dass  der  erwähnte 
Sehnenfaden,  welcher  die  Harnblase  mit  diesem  dislocirten  Pro- 
statatheile  verbindet,  als  ein  Rest  der  Allantois  aufzufassen  ist, 
soll  weiter  unten  nachgewiesen  werden. 

Ob  noch  andere  Fälle  von  Aberration  einzelner  Theile  der 
Glandula  prostatica  Vorkommen,  ist  bis  jetzt  nicht  vollkommen 
sicher  gestellt.  Jedoch  kann  man  annehmen,  dass,  wenn  auch 
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grössere  drüsige  Körper  in  der  Wandung  der  Harnblase  ober- 
halb der  Pars  prostatica  nicht  gefunden  werden,  doch  die  Ver- 
breitung einzelner  prostatischer  Drüsenschläuche  über  die  ana- 
tomische Grenze  der  eigentlichen  Prostata  hinaus  nicht  so  selten 
stattfindet.  Namentlich  möchte  'hierfür  das  Auftreten  von  Car- 
cinomen  mit  vollständig  drüsigem  Character  oberhalb  der  Prostata 
und  getrennt  von  derselben  in  der  Harnblasenwandung  anzu- 
führen sein.  Sodann  ist  es  nicht  schwer,  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dass  in  der  Pars  prostatica  Urethrae  die  Mündungen 
der  prostatischen  Drüsen  in  ausserordentlich  mannigfacher  W eise 
angeordnet  sind,  bald  sich  weit  über  den  Colliculus  seminalis 
nach  oben  auf  die  vordere  Fläche  der  Pars  prostatica,  sowie 
auch  nach  abwärts  bis  in  die  Pars  membranacea  der  Urethra 
hinein  erstrecken.  Namentlich  deutlich  tritt  dies  hervor  in 
solchen  Fällen,  in  denen  bräunliche  Concretionen  diese  Mün- 
dungen schon  für  das  unbewaffnete  Auge  deutlich  machen.  Nur 
beiläufig  wollen  wir  daran  erinnern,  dass  ja  auch  an  der  weib- 
lichen Urethra,  wie  Virchow  gezeigt  hat,  eine  ähnliche  diffuse 
Vertheilung  von  drüsigen  Organen  stattfindet;  die  Differenz 
zwischen  weiblicher  und  männlicher  Entwicklung  der  Prostata 
beruht  eben  auf  der  stärkeren  Zusammenhäufung  der  drüsigen 
Elemente  im  letzteren  Falle  und  der  mächtigem  Entwickelung 
der  umgebenden  Muskulatur.  Die  letztere  kann  daher,  wie 
dies  So  ein  ganz  richtig  hervorhebt,  nicht  als  ein  Adnex  der 
Geschlechtsgänge,  sondern  nur  als  eine  stärkere  Entwicklung 
von  Elementen  des  harnleitenden  Apparates  aufgefasst  werden. 

b.  Eine  zweite  Reihe  wichtiger,  congenitaler,  mit  der  Ent- 
wicklung der  Drüse  zusammenhängender  Störungen  gehört  den- 
jenigen Theilen  an,  welche  als  Reste  der  fflüllcPschcn  Gänge  auf- 
gefasst werden  müssen.  Zunächst  kommt  hier  die  Vesicula 
prostatica  in  Betracht,  welche  beiläufig  bemerkt  wohl  niemals 
die  Bedeutung  eines  Aequivalents  des  Uterus  besitzt,  sondern 
vielmehr  nur  als  ein  Rest  desjenigen  Theils  der  Müller’schen 
Gänge  betrachtet  werden  kann,  welcher  bei  seiner  weiteren  Ent- 
wicklung die  Vagina  bilden  würde.  Den  Beweis  für  diese  Auf- 
fassung liefern  die  früher  mitgetheilten  Fälle  von  hermaphrodi- 
tischer  Bildung,  in  welchen  der  weibliche  Geschlechtsgang  an 
dieser  Stelle  in  die  männlich  gebildete  Urethra  einmündet.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  ein  deutlich  als  Vagina  zu  erkennender 
Theil , welcher  die  Prostata  durchsetzt  und  sich  gewöhnlich  noch 
weit  über  dieselbe  nach  oben  hinaus  erstreckt,  vorhanden.  (Siehe 
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>S.  729.)  Ls  kommt  nun,  wie  neuerdings  die  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  Englisch  gezeigt  haben,  nicht  selten  vor,  dass 
Reste  der  Müller  sehen  Länge  auch  über  die  Grenzen  der  Ve- 
sieula  prostatica  hinaus  Vorkommen  (Wiener  medic.  Jahrb.  1878 
74),  und  zwar  kann  man  hier  2 Fälle  unterscheiden  je  nach 
der  Lage  dieser  Reste  und  der  aus  ihnen  hervorgegangenen 
anomalen  Bildungen  ausserhalb  und  innerhalb  der  Harnblase. 
In  dem  ersteren  Falle  finden  sie  sich  in  dem  fibromusculären 
Gewebe,  welches  die  beiden  Endstücke  der  Vasa  deferentia  ver- 
bindet und  wohl  als  ein  Analogon  der  Uterussubstanz  auf- 
gefasst werden  kann.  Innerhalb  dieser  Membran  finden  sich 
nun,  wie  es  nach  den  erwähnten  Untersuchungen  scheint,  nicht 
selten  cystische  Bildungen,  die  median  gelegen,  mit  einem  mehr 
oder  weniger  starken  Faden  mit  der  Oberfläche  der  Prostata 
im  Zusammenhänge  stehen.  In  einzelnen  dieser  Fälle  besass 
die  Cyste  kaum  die  Grösse  einer  Erbse,  während  sie  in  andern 
eine  Taubeneigrösse  erreichte,  bald  sass  sie  kurz  gestielt  dem 
hintern  obern  Rande  der  Prostata  auf,  bald  war  sie  weiter  von 
demselben  entfernt,  in  einem  Falle  3—4  Cm.  In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  um  einfache  Cysten,  nur  in  einem  bestand 
dieselbe  aus  zweien  mit  einander  communicirenden  Hohlräumen. 
In  allen  Fällen  war  die  Wandung  dick,  die  Innenfläche  glatt, 
mit  einem  Pflasterepithel  bekleidet.  Das  letztere  Verhältniss 
weist  darauf  hin,  dass  auch  diese  Theile,  wenn  sie,  wie  wir 
nicht  bezweifeln  wollen,  als  Reste  der  Müller’schen  Gänge  auf- 
zufassen sind,  jedenfalls  dem  untersten  vaginalen  Theile  der- 
selben entsprechen,  denn  wir  sehen  überall,  wo  ein  Abschluss 
von  fötalen  Canälen  stattfindet,  die  mit  Flimmerepithel  ausge- 
kleidet sind,  dieses  letztere  seine  typische  Beschaffenheit  bis  in 
die  spätesten  Lebensalter  hinein  bewahren.  Einen  Beweis  für 
diese  Thatsachen  liefert  das  häufige  Vorkommen  von  Flimmer- 
cysten namentlich  in  der  Leber,  aber  auch  in  andern  Organen. 

Eine  andere  und  pathologisch  wichtige  Frage  ist  nun  die, 
ob  aus  diesen  Resten  grössere  cystische  Bildungen  hervorgehen 
können.  In  der  Tliat  kommen  eine  nicht  unbeträchtliche  An- 
zahl von  Fällen  vor,  in  denen  grössere  Cysten  zwischen  Mast- 
darm und  Harnblase  gefunden  werden,  welche  durch  ihre  Aus- 
dehnung die  Harn-  und  Kothentleerung  erheblich  beeinträchtigen 
können.  Allein  ein  Theil  derselben  gehört  offenbar  anderen  Bil- 
dungen an,  namentlich  Ecchinococcus-Geschwülsten,  die  sich  im 
subserösen  Gewebe  der  Excavatio  rectovesicalis  entwickelt  haben. 
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Die  ausdrückliche  Angabe  von  Hydatiden  innerhalb  einer  sol- 
chen Blase  dürfte  auch  ohne  den  genauen  Nachweis  von  Scoleces 
und  Hakenkränzen  wohl  genügend  diese  Auffassung  beweisen. 
In  anderen  Fällen  wurden  durch  die  Punction  blasse,  gelinge 
Mengen  von  Eiweiss  enthaltende  Flüssigkeiten  entleert,  und 
bei  der  Section  hinter  der  Harnblase  eine  mit  dünnen  Wan- 
dungen versehene  Cyste  nachgewiesen.  In  ^derartigen  Fällen 
werden  wir  nicht  daran  zweifeln  können,  dass  es  sich  um 
eine  hydropische  Dilatation  eines  Restes  des  Müllersehen  Gan- 
ges gehandelt  hat,  auch  wenn  der  Zusammenhang  dieser 
grossem  Cyste  mit  der  Prostata  nicht  nachgewiesen  ist.  Schon 
im  Leben  wird  die  genaue  mediane  Lage  dieser  Bildungen 
für  diese  Deutung  verwerthet  werden  können. 

In  Concurrenz  mit  diesen  Bildungen  können  nur  noch  ab- 
geschnürte  Theile  der  Samenblasen  treten,  welche  sich  etwa 
cystisch  entwickeln  könnten,  falls  dieselben  weiter  gegen  die 
Mittellinie  hingelegen  wären.  In  der  That  nimmt  Englisch 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Entstehungsweise  an,  allein  ana- 
tomisch scheint  mir  dieselbe  noch  nicht  genügend  nachgewiesen 
zu  sein,  wie  überhaupt  der  Hydrops  der  Samenblasen  noch 
weiterer  sorgfältiger  Untersuchungen  bedarf.  Ferner  kämen 
hier  in  Betracht  anomale  Ausstülpungen  des  Vas  deferens, 
welche  sich  in  dem  untersten , dicht  über  den  Samenblasen  be- 
findlichen Theile  desselben  nicht  so  selten  entwickeln.  Englisch 
bildet  einen  solchen  Fall  von  einem  Neugeborenen  ab,  bei 
welchem  etwa  1 Cm.  oberhalb  der  Prostata  an  dem  rechten 
Vas  deferens  eine  linsengrosse  gestielte  Cyste  aufsitzt  und  zwar 
nach  innen  von  demselben.  Cruveilhier  theilt  in  seinem  Atlas 
(Livr.  39,  pl.  1.  Fig.  3)  einen  Fall  mit,  bei  welchem  ebenfalls 
dem  rechten  Vas  deferens  eine  dickwandige,  fast  kirschengrosse 
Cyste  aufsitzt,  die,  kurz  gestielt,  der  äusseren  Oberfläche  an- 
liegt, eine  dicke  Wandung  und  ein  enges  Lumen  besitzt. 
Sollten  derartige  Bildungen  sich  weiter  entwickeln  und  zu 
grösseren  cystischen  Bildungen  sich  umgestalten  können,  so 
werden  auch  sie  unzweifelhaft  weniger  genau  in  der  Mittellinie 
sich  befinden,  als  dies  bei  den  Resten  der  Müller’schen  Gänge 
der  Fall  ist. 

Während  in  den  vorigen  Fällen  die  Reste  der  Müller’schen 
Gänge  von  ihrer  Communication  mit  der  Urethra  abgeschlossen 
sind,  kommen  nun  auch  solche  Fälle  vor,  in  denen  eine  Com- 
munication mit  der  Urethra  bestehen  geblieben  ist.  Englisch 
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nimmt  in  der  ersten  seiner  beiden  vorher  eitirten  Arbeiten  an 
dass  es  sich  hierbei  ausschliesslich  um  mechanische  Dilatation 
des  Sinus  pocularis  handle,  welche  bald  innerhalb  der  Pars 
prostatica  gelegene  Cysten  liefert,  bald  solche,  welche  sich  über 
die  hintere  Fläche  der  Prostata  und  der  Harnblase  hinaus  ent- 
wickeln. Für  die  letzteren  Fälle  dürfte  es  indess  angemessener 
sein  anzunehmen,  dass  hier  ein  grösserer  Theil  der  verschmol- 
zenen Müller’schen  Gänge  sich  erhalten  habe,  der  in  Folge 
von  Stauungen  des  Harnes  gewöhnlich  schon  im  frühesten 
Kindesalter  oder  im  foetalen  Alter  zu  einer  Cyste  dilatirt  wird. 
Einen  sehr  schönen  derartigen  Fall  hat  Tolmatscheff  mitge- 
theilt  (Virch.  Arch.  ßd.  49,  S.  348,  Taf.  11.  Das  Präparat 
befindet  sich  in  der  Tübinger  anatomischen  Sammlung).  Die 
Harnblase  des  neugeborenen  Kindes  ist  bedeutend  vergrössert 
und  nimmt  auch  die  Pars  prostatica  Urethrae  an  der  Dilatation 
Theil.  Die  Wandungen  der  Harnblase  sind  ausserordentlich 
verdickt,  die  Uretheren  ihrer  ganzen  Länge  nach  erweitert  und 
vielfach  geschlängelt,  die  Nierenbecken  nicht  erweitert,  in  den 
Nieren  kleine  cystenartige  Höhlungen.  Die  1 Mm.  breite  Oeff- 
nung  der  Vesicula  prostatica  führte  in  eine  hinter  der  Harn- 
blase gelegene,  länglich  ovale  und  mehrfach  gewundene  Cyste, 
deren  oberes  Ende  beinahe  bis  zum  Scheitel  der  Harnblase 
reichte.  Die  Wandungen  waren  starr  und  mit  Pflasterepithel 
überzogen.  In  dem  untersten  Theile  fanden  sich  Querfalten, 
welche  an  die  Rugae  der  Vagina  erinnerten;  glatte  Muskelfasern 
wurden  in  der  Substanz  der  Wandung  nachgewiesen.  Den  In- 
halt der  Blase  bildete  eine  klare  farblose  Flüssigkeit,  welche 
Pflasterepithelien  enthielt. 

.Als  Ursache  dieser  Dilatation  wurden  Schleimhautfalten  in 
der  Pars  prostatica  Urethrae  nachgewiesen , auf  welche  wir 
später  zurückkommen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  in  andern 
Fällen  derartiger  Klappenbildung  analoge  cystische  Entwick- 
lungen der  Müller’schen  Gänge  nicht  gefunden  wurden,  ein 
Beweis,  dass  in  dem  Falle  von  Tolmatscheff  es  sich  um  die 
Persistenz  eines  grösseren  Abschnittes  des  weiblichen  Geschlechts- 
kanales  handelt,  welcher  in  Folge  der  Stauung  dilatirt  wurde. 
Wir  sind  demnach  nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  eine  nor- 
male Vesicula  prostatica  sich  in  Folge  der  Stauung  über  die 
hintere  Fläche  der  Prostata  hinaus  entwickeln  und  eine  hinter 
der  Plarnblase  gelegene  Cyste  bilden  könne. 

Eine  zweite  Reihe  von  Cystenbildungen,  welche  aus  Resten 
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der  Müller’schen  Gänge  abgeleitet  werden  müssen,  befindet  sich 
innerhalb  der  Pars  prostatica  Urethrae  und  der  Harnblase. 
Für  die  kleineren  derartigen  Bildungen  hat  hng lisch  den 
Nachweis  geliefert,  dass  dieselben  ziemlich  häufig  Vorkommen. 
Derselbe  fand  derartige  Retentionscysten  fünfmal  unter  70  unter- 
suchten Fällen  von  Neugeborenen,  als  kugelige  Auttreibungen 
des  obersten  Theiles  des  Colliculus  semiualis  von  etwa  Erbson- 
grösse.  Die  Mündung  des  Sinus  war  gewöhnlich  durch  epithe- 
liale Massen  verklebt  und  konnte  durch  einen  leichten  Druck 
wieder  eröffnet  werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch 
diese  Veränderung  ein  Theil  derjenigen  Fälle  von  Urinretention 
bedingt  wird,  die  bei  neugebornen  Knaben  eintiitt  und  cif  ah 
rungsgemäss  entweder  durch  das  Einführen  des  Katheteis  odei 
durch  eine  stärkere  Action  der  Bauchpresse  übei wunden  wild. 
Namentlich  spricht  hierfür  auch  die  von  So  ein  bestätigte  That- 
sache,  dass  in  derartigen  Fällen  zuerst  etwas  schleimige  Masse 
entleert  wird.  Es  ist  nicht  uninteressant,  daran  zu  erinnern, 
dass  auch  an  der  Mündung  der  normal  gebildeten  weiblichen 
Geschlechtsgänge  ähnliche  epitheliale  Verklebungen  Vorkommen. 
(Siehe  oben  S.  958.) 

Während  es  sich  in  den  soeben  angeführten  Fällen  um 
einfache  Retentionsverhältnisse  in  dem  intrapro statischen  Theile 
der  Müller’schen  Gänge  handelt , kommen  aber  auch  Missbil- 
dungen derselben  vor,  welche  complicirter  Natur  sind.  So  habe 
ich  bei  einem  neugeborenen  syphilitischen  Kinde  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  innerhalb  der  Harnblase  von  der  hintern 
Wand  derselben  ausgehend  sich  eine  grosse  Cyste  vorfand, 
welche  beinahe  bis  zum  Scheitel  der  Harnblase  hinaufreichte, 
welche  hinten  von  der  unveränderten  Harnblasenmuscidatur, 
vorne  von  der  Schleimhaut  der  Harnblase  überzogen  war,  und 
mit  enger  Oeffnung  im  Colliculus  seminalis  mündete.  Die  Innen- 
fläche war  glatt  und  mit  Plattenepithel  überkleidet  und  mündete 
der  linke  stark  dilatirte  Urether  symmetrisch  zum  rechten  in 
diese  Blase  ein.  Es  war  somit  eine  doppelte  Harnblase  vor- 
handen, deren  eine  vermöge  ihrer  Lage  als  hervorgegangen  aus 
dem  Müller’schen  Gange  betrachtet  werden  muss.  Die  Dilatation 
des  letzteren  wurde  durch  die  anomale  Einmündung  des  Urethers 
veranlasst.  Die  eigentliche  Harnblase  war  sehr  weit,  enthielt 
aber  keinen  Harn,  der  wahrscheinlich  während  der  Geburt  ent- 
leert war. 
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ohne  jede  Spur  von  Luftbeimischung.  Die  Harnblase  sehr  w?  /!) 
kommen  leer.  An  der  hinteren  Fläche  ragt  eine  kugelige  Blase  Ton 
^01°  un^  fast  eben  solcher  Breite  in  die  Harnblasp  In'no- 
Nach  dem  Einschneiden  der  Oberfläche  gelangt  man  in  dne  weite  v«' 
Schimmhaut  ausgekleidete  Höhle,  in  welche  der  linke,  stark  erweiterte 
arnieiter  einmundet.  Die  Nieren  waren  beiderseits  blutreich  aber 
sonst  unverändert.  Die  Schädelhaut  stark  ödematös,  unter  dem  PeS 
beider  Scheitelbeine  flüssiges  Blut,  in  der  D.  mater  Extravasate  die  Ge 
asse  der  Pia  auf  das  Aeusserste  mit  dunklem  Blut  gefüllt  Jede  Spur 
amsserer  Gewalteinwirkung  fehlte.  Die  Obducenten  Limen  Erstickung 

wahrend  der  Geburt  an,  wahrscheinlich  in  Folge  Verzögerung  derselbe/ 
vielleicht  bei  nachfolgendem  Kopf.  g g derselben, 


Die  kleineren  Retentionscysten  des  Sinus  prostaticus  können 
nun,  wie  Englisch  annimmt,  in  zwei  Richtungen  Umgestaltungen 
erfahren.  In  einem  seiner  Fälle  (Wiener  Jahrb.  1873  S.  71) 
fand  sich  bei  einem  Manne  von  40  Jahren  in  der  Gegend  des 
sogenannten  mittleren  Prostatalappens  eine  halbkugelige , unter 
der  Schleimhaut  hervorragende  Cyste  von  1,3  Cm.  Quer-Durch- 
messer  und  1,5  Cm.  Plöhe,  welche  genau  in  der  Medianebene 
liegt  und  möglicher  Weise  als  ein  abgeschnürter  Theil  der  ur- 
sprünglich nach  oben  hin  vergrösserten  Vesicula  prostatica  auf- 
gefasst  werden  kann.  Jedoch  spricht  die  von  Englisch  ange- 
gebene Anwesenheit  von  Prostata-Concrementen  im  Inhalte  der 
Cyste  eher  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Retentionscyste  handelt, 
die  aus  der  Dilatation  prostatischer  Drüsenelemente  hervorge- 
gangen ist.  In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  bei  einem  Manne 
mit  Prostatahypertrophie  und  Verdickung  der  Muscularis  der 
Harnblase  oberhalb  des  Collicus  seminalis  eine  spaltförmige 
Ausbuchtung  der  Pars  prostatica  Urethrae,  welche  dieser  Autor 
geneigt  ist  als  den  Rest  einer  geplatzten  Cyste  der  Müller ’schen 
Gänge  aufzufassen.  Derselbe  führt  für  diese  Auffassung  an,  dass 
die  Schleimhaut  im  Grunde  der  Höhle  eine  zartere  Beschaffen- 
heit annimmt,  als  sie  die  umgebende  Urethral-Schleimhaut  be- 
sitzt. Allein  auch  diese  Eigen thümlichkeit  lässt  sich  wohl  durch 
eine  in  Folge  der  Dilatation  auftretende  Verdünnung  der  Schleim- 
haut erklären.  Bis  weitere  Thatsachen  vorliegen , werden  wir 
daher  die  Möglichkeit  zulassen  müssen,  dass  es  sich  hier  um 
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den  allerdings  seltenen  Fall  eines  Divertikels  des  supramontanen 
Theiles  der  Urethra  prostatica  gehandelt  habe. 

c.  Zu  den  angeborenen  Veränderungen  der  Pars  prostatica 
Urethrae  gehören  ausser  den  vorher  besprochenen  Störungen, 
welche  von  der  Dilatation  des  Sinus  prostaticus  abhängen,  noch 
zwei  Reihen  von  Veränderungen,  welche  vorzugsweise  den  Col- 
lirulus  seminalis  betreffen. 

Sehr  selten  fehlt  der  Colliculus  seminalis  vollständig  und 
ist  ersetzt  durch  eine  weite  Oeffnung,  in  welche  sich  sowohl  der 
Sinus  prostaticus,  wie  die  Vasa  deferentia  Öffnen  (Godard, 
1.  c.  pl.  2.  Fig.  1).  Noch  seltener  ist  nur  die  eine  Seite  des- 
selben gebildet  (ibid.  pl.  14,  Fig.  3,  Fall  von  Beraud)  bei 
gleichzeitigem  Fehlen  der  entsprechenden  Hälfte  der  Prostata. 
Häufiger  dagegen  findet  man  auf  einem  normal  entwickelten 
Colliculus  seminalis  nur  eine  Oeffnung,  welche  der  Mündung 
des  Sinus  prostaticus  entspricht.  Die  Ductus  ejaculatorii  sind 
dann  entweder  verschlossen,  oder  sie  münden  in  die  Vesicula 
prostatica. 

Eine  zweite  Reihe  von  Störungen  betrifft  die  Faltenbildun- 
gen, Avelche  sich  regelmässig  von  dem  unteren  Ende  des  Colli- 
culus seminalis  in  die  Urethral -Schleimhaut  erstrecken.  Ge- 
wöhnlich verlaufen  dieselben  in  der  Längsrichtung  der  Urethra 
in  verschieden  weiter  Erstreckung.  In  andern  Fällen  dagegen 
divergiren  sie  von  ihrer  Ursprungsstätte  stärker  und  stellen 
dann,  wenn  sie  eine  bedeutendere  Höhe  erreichen,  Bildungen 
dar,  welche  ein  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  Harnes  bil- 
den können.  Hierher  gehört  der  obern  bereits  erwähnte  Fall 
von  T o lmatscheff. 

Am  oberen  Ende  des  Samenhügels  sind  ähnliche  Falten 
beobachtet  worden  (Velpe au,  traite  d’anatomie  chirurg.  1826) 
deren  Concavität  aber  nach  abwärts  gerichtet  ist.  Dieselben 
können,  wie  dieser  Forscher  angiebt,  dem  Kathetrisiren  Hinder- 
nisse entgegensetzen.  Budd  erwähnt  eines  Falles  von  einem 
16jährigen  Mann,  bei  welchem  an  der  oberen  Wand  der  Harn- 
röhre hinter  dem  Bulbus  Urethrae  eine  den  Venenklappen  ähn- 
liche Klappe  gefunden  wurde,  welche  den  Ausfluss  des  Harns 
aus  der  Harnblase  erschwert  haben  soll  (bei  To  lmatscheff 
1.  c.).  Die  Harnleiter  und  Nierenbecken  waren  in  diesem  Falle 
dilatirt.  Bednar  (Zeitschr.  d.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
1846)  theilt  einen  Fall  von  einem  12  Tage  alten  Kinde  mit,  bei 
welchem  der  Samenhügel  an  seinem  untern  Ende  sich  sofort  in 
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2 Klappen  spaltete  von  halbmondförmiger  Gestalt,  mit  der  Con- 
cavität  gegen  die  Harnblase  gerichtet.  Die  Wände  der  Harn- 
blase waren  um  das  Dreifache  verdickt,  die  Harnleiter  bedeu- 
tend erweitert,  ebenso  die  Nierenbecken  und  die  Calices.  Das 
Kind  soll  während  seiner  Beobachtung  im  Findelhause  nicht 
urinirt  haben.  Godard  endlich  (Bull,  de  la  soc.  d’anatom.  1854) 
legte  ein  Präparat  vor,  an  welchem  nur  auf  einer  Seite  des 
unteren  Endes  des  Samenhügels  sich  eine  ähnliche  sigmoide 
Klappe  vorfand.  Die  von  Tolmatscheff  als  Semilunar- 
klappen bezeichneten  Bildungen  kommen  demnach  sowohl  an 
dem  unteren,  wie  oberen  Ende  des  Colliculis  seminalis  vor  und 
sind  entweder  doppelseitig  oder  einseitig  gebildet.  Ihre  Con- 
cavität  ist  stets  dem  Colliculus  seminalis  zugewendet.  Während 
die  obern  Klappen  dem  Eindringen  des  Katheters  Hindernisse 
bereiten  können,  werden  die  untern  Klappen  die  Entleerung 
des  Harns  erschweren  oder,  bei  ihrer  vollständigen  Entwicklung, 
sogar  vollständig  verhindern  können.  Ueber  die  Entstehung 
dieser  Klappen  fehlen  weitere  entwicklungsgeschichtliche  Unter- 
suchungen. Doch  dürften  dieselben  in  einem  nähern  Zusam- 
menhänge mit  der  Entwicklung  der  Pars  cavernosa  der  Urethra 
stehen  und  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  an  welcher  die  von 
der  Allantois  und  die  von  dem  Hornblatte  aus  entwickelten 
Abschnitte  des  Kanals  Zusammentreffen. 

Endlich  gehört  hierher  die  S.  69  erwähnte  Dilatation  der 
Pars  prost,  urethrae  bei  einem  Neugeborenen,  durch  welche  mit 
dem  Trigonum  Lieutandii  eine  weite,  der  übrigen  Harnblase  an 
Grösse  gleichkommende  Höhle  gebildet  wurde;  da  ein  Hinder- 
niss für  die  Harnentleerung  nicht  vorhanden  war,  kann  nur 
eine  primäre  Formveränderung  der  Prostata  angenommen  wer- 
den. Das  Präparat  befindet  sich  in  der  Berner  path.  anat. 
Sammlung. 

II.  Pathologische  Veränderungen  der  Prostata. 

1.  Erworbene  Atrophien  der  Prostata  sind  nicht  selten  schon 
im  jüngeren  Alter,  und  können,  wie  einige  Beobachtungen  von 
Soc  in  erweisen,  zu  Störungen  der  Harnentleerung,  zur  Incon- 
tinenz  führen.  So  konnte  Socin  (l.  c.  S.  100)  bei  einem 
17jährigen  Manne  von  dem  Rectum  aus  die  Anwesenheit  der 
Prostata  nicht  nachweisen,  daneben  war  Monorchismus  und  auf- 
fallende Kleinheit  des  Penis  vorhanden.  In  dem  andern  I alle 
von  einem  19jährigen  bildete  die  Prostata  einen  3 — 5 mm  hohen 
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Ring.  Die  in  dem  letzten  Falle  angegebene  Empfindlichkeit 
der  Prostata  dürfte  darauf  Hinweisen,  dass  es  sich  hier  vielleicht 
nicht  blos  um  angeborene  Störungen  handelte,  sondern  um  die 
Mitwirkung  anderer  Einflüsse,  welche  an  einer  mangelhaft  ent- 
wickelten Drüse  zu  ungewöhnlich  hohen  Graden  der  Atrophie 
geführt  haben.  Beweis  hierfür  ist  der  schon  früher  angeführte 
Fall  von  Godard  mit  vollständig  fehlendem  Hoden,  äusserst 
mangelhaft  entwickeltem  Penis  (1.  c.  pl.  5 u.  6),  bei  welchem 
eine  ganz  ansehnliche,  wenn  auch  nicht  maximal  entwickelte 
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Prostata  vorhanden  war. 

Die  im  jugendlichen  Alter  eintretende  Atrophie  der 
Drüse  betrifft  vorzugsweise  die  drüsigen  Bestandtheile  und 
ergiebt  sich  hieraus  eine  gleichmässige  Verkleinerung  des  Or- 
gans mit  glatter  Oberfläche,  auf  dessen  Schnittfläche  macrosco- 
pisch  nur  Spuren  der  drüsigen  Bestandtheile  wahrzunehmen  sind. 
Ganz  die  entgegengesetzte  Form  dagegen  finden  wir  im  höheren 
Alter  und  ist  dieselbe  ganz  passend  von  Steinlin  (Zeitschr. 
d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  56  No.  31)  als  fächerige 
Atrophie  beschrieben  worden.  Gewöhnlich  bemerkt  man  schon 
auf  der  Schleimhautfläche  der  Pars  urethralis  eine  Reihe  von 
tiefem  Einsenkungen,  welche  aber  noch  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidet sind,  und  auf  der  Schnittfläche  zeigt  der  centrale  Theil 
der  Drüse  ein  cavernöses  Aussehen.  Die  Hohlräume  sind  eckig, 
unregelmässig  gestaltet,  von  mehr  oder  weniger  breiten  Zügen 
interstitiellen  Gewebes  getrennt  und  enthalten  farblose  Flüssig- 
keiten. Steinlin  fasst  die  Ursache  dieser  Veränderungen  als 
eine  Atrophie  des  Fett-  und  Bindegewebes  der  Drüse,  nament- 
lich um  die  Ausführungsgänge,  auf.  In  der  That  kann  man 
sich  überzeugen,  dass  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  gefüllte 
Hohlräume  vorhanden  sind,  die  nach  unserer  gegenwär- 
tigen Auffassung  wohl  als  erweiterte  Lymphspalten  und  Lymph- 
räurne  zu  betrachten  sind.  Ihr  Zustandekommen  dürfte  in  der 
Weise  zu  deuten  sein,  dass  es  sich  um  eine  atrophische  Zer- 
störung der  ursprünglich  übermässig  entwickelten  drüsigen  Ele- 
mente handelt.  Die  ganze  Drüse  ist  hierbei  gewöhnlich  ver- 
grössert  und  die  musculären  Bestandtheile  bilden  eine  starre 
und  dicke  Schale  um  das  cavernös  entartete  Centrum.  Nach 
Steinlin  kann  das  Fächerwerk  an  der  urethralen  Oberfläche 
der  Prostata  so  weite  Oeffnungen  darbieten,  dass  ein  dickerer 
Katheter  daselbst  eindringen  kann. 

Eine  fernere  Form  der  Atrophie  wird  durch  Stauung  des 
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Socrotes  in  den  Drüsonkanälen  bedingt  und  findet  sich  nament- 
lich bei  der  später  zu  besprechenden  Formen  der  Calculose  der 
Prostata.  Es  entstehen  dadurch  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Cysten  innerhalb  der  Drüse,  welche  selten  Erbsengrösse  er- 
1 eichen  und  gemeinhin  so  spärlich  Vorkommen,  dass  eine  Ver- 
änderung der  oberflächlichen  Gestalt  des  Organs  nicht  statt- 
findet. Sie  sind  daher  gewöhnlich  nur  auf  dem  Seetionstische 
zu  diagnosticiren  und  von  der  vorigen  Form  leicht  an  ihrer 
kugelförmigen  Gestalt  und  der  Glätte  ihrer  Wandung  zu  unter- 
scheiden. Ebenso  gelingt  der  Nachweis  eines  Epithels  auf  der 
letzteren. 

Im  Allgemeinen  werden  Cystenbildungen  in  der  Prostata 
als  sein  selten  betrachtet,  doch  gilt  dies  nur  für  jene  Form  von 
multiloculären  Cysten,  welche  die  äussere  Oberfläche  der  Pro- 
stata. überragen.  Einen  derartigen  Fall  bildet  Cruveilhier 
in  seinem  Atlas  (Livr.  39  pl.  2 Fig.  2)  ab,  eine  grosse,  unregel- 
mässige Geschwulstbildung,  deren  Hauptmasse  den  beiden  Seiten- 
hälften der  Prostata  entspricht,  hat  sich  nach  hinten  und  aussen 
entwickelt,  und  ist  an  ihrer  Oberfläche  mit  zahlreichen 
kleinen  Höckern  besetzt,  welche  durch  die  auf  dem  Durch- 
schnitte dicht  an  einander  liegenden,  ungefähr  erbsengrossen 
Cysten  gebildet  werden.  Der  sog.  mittlere  Lajipen  bildet  eine 
starke  Vorragung  im  Blasenhalse.  Schon  während  des  Lebens 
dürfte  diese  Form  leicht  zu  diagnosticiren  sein,  gehört  indess 
jedenfalls  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen.  Hiermit  darf 
nicht  verwechselt  werden  der  etwas  häufigere  Fall  des  Vor- 
kommens von  Echinococcus-Blasen  in  oder  neben  der  Prostata, 
welche  grössere,  mit  glatter  Oberfläche  versehene  Cysten  bilden 
lind  an  ihrem  Inhalte  von  secundären  Tochterblasen  oder  zu- 
sammengefallenen  Membranen  leicht  erkannt  werden  können. 

Eine  dritte  Form  der  Atrophie,  die  wir  als  excentrische 
bezeichnen  können,  wird  durch  einen  stärkeren  Druck  von 
Seite  des  Inhaltes  der  Harnröhre  hervorgebracht,  und  begleitet 
gewöhnlich  Stricturen  der  Harnröhre  vorzugsweise  in  der  Pars 
membranacea.  Entweder  wird  die  Pars  prostatica  hier  gleich- 
förmig trichterartig  oder  becherförmig  dilatirt,  oder  die  Dila- 
tation beschränkt  sich  auf  die  grösseren  Ausführungsgänge  der 
Prostatadrüsen.  Für  die  erstere  Form  liefert  die  umstehende 
Figur  ein  ausgezeichnetes  Beispiel.  Die  ursprünglich  wahr- 
scheinlich vergrösserte  Prostata  ist  auf  eine  wenige  Mm.  dicke 
Schicht  rcducirt.  Die  letztere  Form  wurde  ebenfalls  von 
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Steinlin  genauer  beschrieben:  die 

durch  die  Erweiterung  einzelner  Aus- 
führungsgänge  der  Prostata  entstehenden 
i Divertikel  liegen  zu  beiden  Seiten  des 
. Colliculus  seminalis.  Dieselben  können 
eine  Tiefe  von  mehreren  Linien  bis  zu 
| einem  halben  Zoll  erreichen.  Die  Rich- 
[ tung  der  Gänge  ist  eine  zur  Längsaxe 
der  Urethra  schräge,  und  wird  die  Oeff- 
i nung  nach  oben  hin  durch  einen  schar- 
i fen,  halbmondförmigen  Schleimhautrand 
i begrenzt,  an  welchem  sich  Katheter  eben-  Fig.  129. 

I falls  leicht  fangen  können.  Zu  dieser  Art  gehören  vielleicht 
; eigentümliche  von  Go  dar  d als  „Poches  urineuses“  bezeichnete 
Bildungen,  welche  von  diesem  Autor  in  einem  Falle  (1.  c.  S.  28) 
beobachtet  wurden.  Dieselben  entspringen  als  längliche,  paarige 
Wülste  zu  beiden  Seiten  des  Anfangstheiles  der  Pars  mem- 
branacea  urethrae  und  erheben  sich  mit  ihrem  oberen  abge- 
rundeten Ende  etwa  2 Ctm.  über  den  oberen  Rand  der  Prostata. 
Da  neben  dieser  Bildung  Mangel  eines  Hodens  und  eine  ein- 
fache, im  kleinen  Becken  liegende  Niere  vorhanden  war,  so 
handelt  es  sich  allerdings  unzweifelhaft  um  congenitale  Störungen, 
deren  Entstehung  aber  vielleicht  auf  eine  ähnliche  Dilatation 
prostatischer  Drüsen  wie  in  den  ^vorigen  Fällen  zurückgeführt 
werden  kann.  — Atrophische  Zustände,  welche  die  Muscularis 
der  Drüse  betreffen,  finden  sich  sehr  häufig  im  höheren  Alter, 
werden  aber  gewöhnlich  durch  degenerative  Zustände  in  den 
Muskelfasern  bedingt. 

2)  Fettige  Degeneration  kommt  sowohl  an  den  Drüsen  der 
normalen,  wie  der  vergrösserten  Prostata  vor.  In  dem  ersteren 
Falle  zeigen  sich  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche,  gelblich 
gefärbte  Punkte,  während  in  dem  zweiten,  der  sich  vorzugs- 
weise bei  alten  Leuten  findet,  die  Schnittfläche  gleichmässig 
weisslich  gefärbt  erscheint  und  bei  leichtem  Drucke  einen 
milchigen  Saft  austreten  lässt,  eine  Veränderung,  welche  von 
Rokitansky  (Pathol.  Anatom.  1861,  Bd.  III.  S.  405)  als 
milchende  Prostata  bezeichnet  wird.  Microscopisch  besteht 
dieser  Saft  aus  zusammenhängenden  cylindrischen  Bildungen, 
deren  homogene,  weiche  Grundlage  von  Fetttröpfchen  dicht 


Fig  129.  Excentrische  Atrophie  der  Prostata.  (Bern.  Samral.) 
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durchsetzt  ist.  Einzelne  Zellen  sind  in  denselben  nicht  zu  er- 
kennen. Bei  dieser  Form  ist  die  ganze  Drüse  äusserst  schlaff 
und  deutet  die  dichte  Einlagerung  degenerirter  Drüsenschläuche 
aut  eine  ursprünglich  reichliche  Entwickelung  dieser  letzteren 

hin.  Auch  die  Musculatur  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  ver 
fettet. 

Bisweilen  erscheinen  einzelne  Theile  der  Drüse,  wie  gleich- 
falls Rokitansky  (1.  c.)  augiebt,  oder  auch  die  ganze  Drüse 
morsch,  brüchig  und  von  schmutzig-bräunlicher  Färbung.  ID 
diesem  Falle  scheint  es  sich  um  eine  ödematöse  Durchtränkung 
der  Drüse  zu  handeln  mit  Beimischung  von  bräunlichem  Blut- 
pigment. 

3)  Concretionen  entstehen  in  der  Prostata  ausserordentlich 
häufig  und  werden  kaum  jemals  bei  älteren  Leuten  ver- 
misst. Schon  auf  der  Schleimhautfläche  der  Prostata  erscheinen 
dieselben  als  kleine  bräunliche  Pünktchen,  welche  bereits  von 
A.  v.  Haller  (Eiern,  physiolog.  Bd.  VIII.)  mit  Schnupftabak- 
partikeln verglichen  wurden.  Dieselben  Bildungen  finden  sich 
dann  nicht  selten  in  weiter  Erstreckung  nach  abwärts  in  der 
Pars  membranacea  urethrae,  nach  aufwärts  im  Trigonum  Lieu- 
tandii  und  fehlen,  wie  Virchow  gezeigt  hat,  (Virch.  Arch.  V.) 
nicht  in  der  weiblichen  Urethra.  Die  Entstehung  und  Zusam- 
mensetzung dieser  Körper  hat  Paulizky  (Virch.  Arch.  XVI.) 
genauer  geschildert  und  gezeigt,  dass  dieselben  aus  der  Ablage- 
rung einer  albuminösen  Masse  hervorgehen,  welche  in  den 
Drüsenkanälen  um  abgestossene  Epithelzellen,  oder  auch  als 
homogene,  schollige  Massen  sich  abscheiden.  Indem  dieser  Pro- 
cess  sich  wiederholt,  entstehen  geschichtete  Bildungen,  welche 
die  mannichfachsten  Uebergänge  von  Albuminkörpern  zu  sol- 
chen darbieten,  die  die  Reaction  das  Aniylum  geben.  Bald 
färben  sich  dieselben  auf  Jodzusatz  rein  blau,  bald  geben  die- 
selben eine  röthliehe,  an  amyloide  Reaction  erinnernde  Färbung 
bald  färben  sie  sich,  wie  alle  Albuminatkörper,  gelb  oder  bräun- 
lich. Indem  nun  Mischungen  der  beiden  Substanzen  vorhanden 
sind,  treten  die  verschiedensten  Nuancen  von  Grün  auf,  und 
wechseln  die  Färbungen  sehr  häufig  in  den  verschiedenen  Schicin 
ten  desselben  Körpers.  Erst  später  treten,  wahrscheinlich  aus 
dem  Blute  herstammende  bräunliche  Pigmente  auf,  welche  die 
Körper  macroscopisch  sichtbar  machen.  In  diesen  Fällen  pflegt 
die  Amylum-Reaction  verschwunden  zu  sein.  Dass  es  bei  den- 
jenigen Körpern,  welche  eine  blaue  Jodfärbung  geben,  sich 
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wirklich  um  Amylum  handle,  hat  Pauli zky  durch  die  Zucker- 
bildung aus  denselben,  welche  auf  Zusatz  von  Speichel  eintiat, 
sowie  durch  die  Gährungsprobe  erwiesen.  Da  niemals  die  um- 
gebende Flüssigkeit  oder  das  den  Drüsen  benachbarte  Gewebe 
diese  Reactionen  zeigten,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
um  eine  Umwandlung  der  ursprünglich  abgelagerten  Albuminate 
im  Amylum  handle.  Fraglich  bleibt  es,  ob  die  rothen  Fär- 
bungen der  amyloiden,  also  einer  stickstoffhaltigen  Substanz 
entsprechen. 

Paulizky  beobachtete  einmal  die  Entleerung  einer  grossen 
Menge  farbloser,  glänzender,  runder  Körperchen  mit  dem  Harn; 
welche  zum  Theil  Kerne  enthielten  und  auf  Jodzusatz  eine  gelb- 
bläuliche Farbe  annahmen.  Daneben  kamen  Spermatozoen  vor. 

Endlich  lagern  sich  in  diesen  Körpern  Kalksalze  ab  und 
zwar  vorzugsweise  basisch  phosphorsaurer  Kalk.  Dieselben 
vergrössern  sich,  indem  kleinere  Concretionen  durch  gemein- 
same Schichten  eingehüllt  werden,  und  nehmen  dann  vielfach 
eine  eckige  Gestalt  an.  Derartige  Prostata-Steine  sind  rundlich, 
eckig  oder  zackig,  stets  von  intensiv  brauner  Farbe  und  er- 
reichen höchstens  einen  Durchmesser  von  5 — 6 Mm.  Die  Ab- 
wesenheit von  Uraten  lassen  sie  sicher  von  Harnsteinen  unter- 
scheiden ; doch  können  die  letzteren,  indem  sie  in  die  Ausbuch- 
tungen der  Pars  prostatica  urethrae  hineingerathen  und  sich 
daselbst  vergrössern,  den  Eindruck  von  Prostatasteinen  machen, 
und  gehört  hierher  wohl  manche  Beobachtung  von  grossen,  selbst 
über  2 Unzen  schweren  Prostatasteinen,  bei  denen  unter  Andern 
Letheby  einen  Gehalt  an  harnsaurem  Ammoniak  nachgewiesen 
hat.  Auch  ist  anzunehmen,  dass  gelegentlich  um  einen  ur- 
sprünglich in  der  Prostata  gebildeten  Stein  spätere  Ablagerungen 
von  harnsauren  Salzen  oder  Tripelphosphat  geschehen  können, 
wenn  derselbe  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Harne 
gelangt. 

Die  Prostatasteine  kommen  gewöhnlich  in  sehr  grosser 
Anzahl  vor  und  sind  bis  über  100  derselben  in  einer  und  der- 
selben Drüse  gezählt  worden.  Da  sie  aber  in  den  einzelnen 
Drüsengängen  entstehen,  so  liegon  sie  allseitig  fest  eingeschlossen 
von  dem  interstitiellen  Gewebe  und  können  nur  in  dem  Falle 
einer  Vereiterung  des  letzteren  in  einer  und  derselben  Höhle 
gefunden  werden. 

Diejenigen  Prostatasteine,  welche  zunächst  der  Schleim- 
hautfläche der  Prostata  liegen,  bilden  bei  ihrer  Vergrösserung 
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Hervorragungen  an  derselben,  welche  unter  Umständen  so  be- 
deutend werden  können,  dass  hierdurch  Hindernisse  in  der  Ent- 
leerung des  Harns  oder  für  die  Einführung  des  Katheters  ent- 
stehen können.  Gewöhnlich  tritt  dann  aber  über  denselben 
Ulceration  und  Zerstörung  der  Schleimhaut  ein.  Die  Steine 
können  sodann  durch  die  Harnröhre  entleert  werden. 

. Es  lät  viellach  angenommen  worden,  dass  die  Prostata- 
steine in  einer  ursächlichen  Beziehung  zu  der  Hypertrophie  der 
1 rostata  stehen  und  nimmt  dies  von  den  neuern  Autoren  nament- 
lich Jveirsen  an  (Virchow- Hirsch , Jahresber.  1874.  II.  Theil 
S.  298);  allem  die  Thatsache,  dass  wenigstens  kleinere  Concre- 
tionen  ausserordentlich  häufig  ohne  jede  hypertrophische  Ent- 
wicklung der  Prostata  Vorkommen  und  andererseits  Prostata- 
Hypertrophieen  keineswegs  immer  mit  Calculose  verbunden  sind, 
scheint  gegen  einen  Zusammenhang  dieser  beiden  Processe  zu 
sprechen. 

4)  Entzündungen  und  Leucocytoscn.  Wie  für  alle  Organe,  lässt 
sich  auch  füi  die  Prostata  nachweisen,  dass  einfache  Verletzungen 
an  und  für  sich  durchaus  nicht  erhebliche  Störungen  entzünd- 
licher Natur  nach  sich  ziehen.  So  ist  die  im  Allgemeinen  günstige 
Heilfähigkeit  der  Prostata  nach  dem  Seitensteinschnitte  bekannt; 
auch  die  viel  rohere  Perforation  des  vergrösserten  hinteren  Mittel- 
stücks duich  den  Katheter  ist,  wie  zahlreiche  Fälle  lehren,  nicht 
selten  in  günstiger  Weise  verlaufen,  und  endlich  besitzen  wir  sogar 
einen  Fall,  in  welchem  ein  Fremdkörper  durch  16  Jahre  in  der 
Prostata  verweilte,  ohne  dass  hierdurch  erheblichere  entzündliche 
Störungen  hervorgerufen  wurden. 


Der  sehr  seltene,  leider  nicht  besonders  genau  beschriebene  Fall 
wurde  von  Olivarez  in  Valladolid  beobachtet  (Siglo  med.  Octob.  1865) 
und  betrifft  einen  kräftigen  Mann  von  32  Jahren,  der  sich  im  16.  Lebens- 
jahre zu  Zwecken  der  Masturbation  eine  grosse  Stecknadel  in  die  Urethra 
einführte,  mit  dem  Kopfe  voraus.  Dieselbe  blieb  16  Jahre  lang  in  der 
Prostata,  und  bewirkte,  wie  es  scheint,  eine  grössere  Reizbarkeit  der- 
selben und  der  Urethra,  ohne  jedoch  den  Mann  an  körperlicher  Thätigkeit 
zu  hindern;  so  diente  derselbe  7 Jahre  hindurch  als  Soldat.  Wegen 
der  heftigen  Schmerzen,  die  er  schliesslich  in  der  Dammgegend  spürte, 
stellte  er  sich  dem  Beobachter  vor,  welcher  die  Nadel  durch  einen  wie 
bei  der  Sectio  lateralis  angelegten  Schnitt  aus  einer  Höhle  der  Prostata 
extrahirte,  aus  welcher  sich  beim  Einschneiden  schwarzes  dickes  Blut 
entleerte.  Die  Nadel  hatte  eine  kalkige  Hülse  von  1 — P/g  Linie  Dicke. 
Die  Wunde  schloss  sich,  nachdem  eine  Zeit  lang  eine  Fistel  zurückge- 
blieben war. 


Es  dürfte  demnach  auch  für  dieses  Organ  angenommen 
werden  müssen,  dass  sämmtliche  entzündliche  und  die  denselben 
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ähnlichen,  aus  der  Ablagerung  lymphatischer  Elemente,  hervor- 
gehenden Bildungen,  Leueocy tosen,  nur  in  Folge  iniectiöser 


Processe  auftreten,  welche  entweder  das  Trauma  begleiten,  oder 
auch  ohne  ein  solches  in  der  Drüse  Platz  greifen.  Wir  können 
genetisch  folgende  Formen  unterscheiden: 

a.  septische  Posthitis , welche  entweder  in  Folge  eines  septi- 
schen Blasenleidens  oder  in  Folge  von  Verletzungen  der 
Prostata,  oder,  was  das  Seltenste  ist,  als  diffuse  phlegmonöse 
Entzündung,  entweder  primär  oder  secundär  bei  allgemeiner 
septischer  Infection  eintritt. 

Die  letzten  seltensten  Fälle  haben  den  acutesten  Verlauf. 
Man  findet  dabei  die  Prostata  gleichmässig  geschwellt,  weicher 
als  gewöhnlich  und  überall  von  Eiter  infiltrirt,  auf  der 
Schnittfläche  von  gelblicher  oder  gelblich  grauer  Farbe.  Der 
Process  beschränkt  sich  hier  selten  auf  die  Drüse  selbst,  son- 
dern greift  sofort  auf  die  Nachbartheile  über,  hier  vorzugsweise 
sich  als  Periprostatitis  gegen  den  Mastdarm  hin  entwickelnd. 
In  dem  lockeren  Bindegewebe  dieser  Theile  bilden  sich  alsdann 
gewöhnlich  grössere  Eiteranhäufungen,  welche  die  vordere  Mast- 
darmwand hervorwölben  und  nicht  selten  spontan  durchbrechen. 
Andererseits  verbreitet  sich  der  Process  gegen  die  Schwellkörper 
des  Penis  hin,  und  kann  an  der  Basis  desselben  oder  auch  am 
Damme  zum  Durchbruch  kommen.  In  sehr  schweren  Fällen 
greift  er  auch  auf  die  Schwellkörper  des  Penis  über  und  werden 
die  Hohlräume  derselben  dann  von  purulenten  erweichten  throm- 
botischen Massen  angefällt.  In  gleicher  Weise  können  auch  die 
Venen  der  Plexus  puden di  der  Sitz  erweichender  Thrombose 
werden  und  tritt  in  einem  solchen  Falle  gewöhnlich  alsbald  all- 
gemeine Sepsis  und  Bildung  von  Lungenabscessen  ein. 


Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  des  Processes  und  geringerer 
Verbreitung  der  Eiterung  in  der  Nachbarschaft  der  Drüse  bilden 
3ich  auch  innerhalb  der  letzteren  selbst  Abscesse , welche  ver- 
möge ihrer  Lage  eine  grössere  Neigung  zur  Perforation  in  die 
Pars  prostatica  urethrae  oder  in  das  Trigonum  Lieutaudii  be- 
sitzen. In  allen  diesen  Fällen  ist  es  für  die  Diagnose  ent  schei- 
dend, dass  die  Eiterung,  welche  vorzugsweise  im  Umfange  der 
Drüsenschläuche  sich  entwickelt,  zunächst  den  letzteren  ent- 
sprechend verzweigte  Hohlräume  bildet,  welche  dann  später  Zu- 
sammenflüssen und  endlich  Säcke  darstellen,  welche  einen  grossen 
Theil  des  Innern  einer  oder  beider  Prostatahälften  erfüllen  und 
von  einer  mehr  oder  minder  dicken  Schichte  des  Muskelgewebes 

Kleba,  pathologische  Anatomie. 
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begrenzt  werden.  Bei  den  frischeren  Abscessen  findet  sich  die 
Wandung  derselben  wohl  eiterig  infiltrirt,  aber  niemals  von 
jener  käsigen  Beschaffenheit,  wie  sie  die  tuberculösen  Processe 
charakterisirt.  Bei  den  älteren  Abscessen  glättet  sich  die  Wan- 
dung mehr  und  mehr  ab,  bekleidet  sich  mit  einer,  fälschlich  als 
pyogene  Membran  bezeichneten  Schicht  eingedickten  Eiters 
und  Faserstoffs,  während  das  umgebende  Gewebe  den  Character 
des  Granulations-  oder  des  fibrösen  Narbengewebes  annimmt, 
Der  Inhalt  solcher  Abscesse  kann,  wenn  keine  Perforation  er- 
folgt und  infectiösc  Zustände  nicht  weiter  vorhanden  sind,  ein- 
gedickt werden  und  schliesslich  käsige  und  kalkige  Massen 
bilden,  welche  aber  immer  scharf  abgegrenzt  sind  und  nicht  in 
Continuität  stehen  mit  dem  benachbarten,  narbigen  Gewebe. 

Die  entzündlichen  Processe  der  Prostata  verbreiten  sich 
aussei  dem  gerne  an  der  hinteren  Fläche  der  Harnblase  und 
schreiten  hier  unter  Umständen  auf  das  Peritoneum  fort,  sowie 
auf  die  Samenblasen,  in  jenem  acute,  eiterige  Entzündungen  oder, 
in  mehr  chronischen  Fällen,  bindegewebige  Verwachsungen  der 
Theile  hervorrufend.  In  Folge  der  letzteren  obsolesciren  als- 
dann nicht  selten  die  Samenblasen,  sowie  die  Vasa  deferentia 
und  die  Ductus  ejaculatorii. 

Tritt  der  Process  im  Gefolge  einer  septischen  Cystitis  auf, 
so  hat  er  im  Allgemeinen  einen  mehr  chronischen  Verlauf,  wenn 
nicht  etwa  durch  Verletzungen  bei  operativen  Eingriffen,  zum 
Beispiel  beim  Katheterisiren  das  Eindringen  der  inficirenden 
Organismen  in  das  interstitielle  Gewebe  der  Prostata  begünstigt 


wir 


d.  — 


b.  Die  gonorrhoische  Form  der  Posthitis  kommt  nur  selten 
zur  anatomischen  Untersuchung,  wenn  nicht  durch  anderweitige 
Complicationen,  namentlich  mit  septischen  und  tuberculösen  Pro- 
cessen, der  Vorgang  schwerere  Folgen  nach  sich  zieht.  Sonst 
beschränkt  sich  der  gonorrhoische  Process,  falls  er  auf  die  drü- 
sigen Gebilde  der  Prostata  übergreift,  auf  die  Entwicklung 
katarrhalischer  Veränderungen,  bei  denen  in  bekannter  Weise 
ein  schleimig  eiteriges  Secret  geliefert  wird,  während  die  ganze 
Drüse  nur  massig  geschwellt  und  empfindlich  ist.  Auch  hier 
finden  sich  kleinzellige  Infiltrationen  nur  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft der  drüsigen  Bestandteile.  Seltener,  vielleicht  nur 
bei  Complicationen  mit  septischer  Infection  kommt  es  zur  Ab- 
seessbildung. 

c.  Die  Parotitis  epidemica  kann  ebenfalls  als  eine  Ursache 
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der  Entzündung  der  Prostata  angeführt  werden.  Die  früher 
citirten  Beobachtungen  von  Kocher  zeigen,  dass  bei  dieser 
Krankheit  nicht  selten  Erscheinungen  von  Reizungen  der  Harn- 
wege auftreten.  Ich  selbst  habe  durch  die  Güte  des  Collegen 
Pfibram  Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  zu  überzeugen,  dass 
in  derartigen  Fällen  der  Harn  mehr  oder  minder  reich  an  Mo- 
nadinen  ist.  Der  Umstand,  dass  nichts  desto  weniger  der  Hoden 
und  Nebenhoden  häufiger  höhere  Grade  der  entzündlichen  Ver- 
änderungen darbietet,  als  die  Prostata,  kann  nur  davon  ab- 
hängen,  dass  diese  Organismen  schwieriger  in  die  engeren  Ka- 
näle der  Prostata  eindringen.  Dass  indessen  auch  tiefere  und 
sehr  schwere  Erkrankungen  der  Prostata  auf  diesem  Wege 
hervorgebracht  werden  können,  lehrte  ein  in  der  letzten  Zeit 
im  hiesigen  pathologischen  Institut  beobachteter  Fall,  bei  welchem 
in  einem  Falle  von  Ileotyphus  aus  der  4.  Woche  mit  bereits  in 
der  Vernarbung  begriffenen,  vollkommen  gereinigten  Darmge- 
schwüren sich  eine  eiterige  interstitielle  Parotis-  und  Prostata- 
Affection  entwickelt  hatte.  (Sectionsnummer  161,  15.  Februar 
1876,  Franz  Kriväu,  27  J.  alt.)  Die  rechte  Parotis  war  ver- 
grössert  und  gleichmässig  eiterig  infiltrirt,  nur  im  untern  Theile 
noch  das  körnige  Drüsengewebe  theilweise  erkennbar ; im  oberen 
Theile  hatte  eine  Perforation  nach  aussen  stattgefunden.  Die 
Prostata  ist  faustgross,  das  Gewebe  von  zahllosen  eiterigen 
Herden  durchsetzt,  die  am  Schnitte  theils  die  Form  gelblicher, 
runder  Flecke,  theils  streifiger  Einlagerungen  darbieten;  das 
Zellgewebe  um  die  Samenblasen  stark  /verdichtet,  oedematös  in- 
filtrirt. Die  Schleimhaut  an  dem  untern  Theile  der  Harnblase 
bietet  ein  höchst  eigenthümliches , zunächst  an  eine  Tumor- 
bildung erinnerndes  Aussehen  dar,  indem  der  ganze  untere  Ab- 
schnitt, namentlich  an  der  hintern  Fläche  bis  über  die  Grenzen 
des  Trigonum  Lieutaudii  und  die  Mündungen  der  Uretheren 
hinaus  höckerig  verdickt,  von  dunkelrother  Färbung  erscheint; 
innerhalb  dieser  Parthie  sind  zahlreiche  gelbliche  Streifen  und 
Flecke  sichtbar.  Die  microscopiscke  Untersuchung  ergab  so- 
wohl innerhalb  der  Eitermassen , wie  in  der  serösen  periprosta- 
tischen Flüssigkeit  und  in  den  entsprechend  veränderten  Theilen 
der  Parotis  zahllose  Micrococcen  und  zum  Theile  lebhaft  beweg;- 
liehe  Monaden.  Zahlreiche  kleine  Abscesse  in  den  Lungen  be- 
sassen  den  gleichen  Inhalt. 

Man  muss  annehmen,  dass  in  diesem  Falle  die  Infection 
der  Blasenschleimhaut  und  der  Prostata  von  den  in  dem  stag- 

71* 
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nirenden  Harne  sedimentirenden  Organismen  ausgegangen  und 
hierdurch  die  ausschliesslich  auf  die  untersten  Theile  der  Harn- 
blase beschränkte  Veränderung  bedingt  ist. 

Was  die  Ursache  dieser  Veränderungen  angeht,  so  möchte 
ich  die  letztere  nicht  als  eine  directe  Folgeerscheinung  des,  wie 
bemerkt,  im  Wesentlichen  abgelaufenen  Typhus-Processes / son- 
dern als  eine  Complication  betrachten,  welche  bei  dem  zur  Zeit 
häufigen  Vorkommen  genuiner  Parotitis  begreiflich  erscheint. 
Der  Typhus-Process  und  der  durch  denselben  bedingte  Maras- 
mus des  Kranken  erklären  hinlänglich  das  Eintreten  und 
die  ungewöhnlich  intensive  Entwicklung  dieser  Complication. 

d.  Der  Rotiprocess  liefert  in  der  Prostata  in  freilich  seltenen 
Fällen  ausserordentlich  schwere  und  höchst  charakteristische 
Veränderungen.  Es  ist  schon  an  einer  früheren  Stelle  bemerkt 
worden,  dass  die  secundären  Rotzprocesse  bei  den  Menschen 
ungewöhnlich  häufig  in  dem  Hoden  auftreten.  Ich  habe  nun 
neuerdings  Gelegenheit  gehabt,  einen  derartigen  Fall  zu  beob- 
achten, in  welchem  bei  einem  68jährigen  Postillon*)  zuerst  zahl- 
1 eiche  Hautabscesse,  sodann  in  acutester  Weise  eine  entzünd- 
liche Hodenschweliung  auftrat.  Der  linke  Hoden  war  etwa  um 
das  4 bis  5 fache  vergrössert  und  enthielt  eine  grosse  Menge 
mit  grünlich-zähem  Eiter  gefüllter  Abscesse.  Auf  der  Schleim- 
haut des  Vas  deferens  fanden  sich  theils  zusammenhängende 
gi üngelbliche  Infiltrationen,  die  an  der  Oberfläche  zerfallen 
waren,  theils  kleinere  linsenförmige  Geschwürchen  und  knoten- 


förmige ebenfalls  grüngelblich  gefärbte  und  reihenweis  gestellte 
Einlagerungen  in  der  Substanz  der  Wandung,  welche  lebhaft 
an  die  oft  reihenweis  gestellten  Abscesse  der  willkürlichen 
Muskeln  erinnerten.  Die  Prostata  nach  allen  Seiten  gleichmässig 
vergrössert,  ihre  Oberfläche  glatt,  im  Innern  von  einer  zahl- 
reichen Menge  ganz  ähnlicher  Eiterherde  durchsetzt,  wie  sie  im 
Hoden  sich  fanden.  Dieselben  zeigen  noch  häufig  die  verzweigte 
Gestalt  der  Driisenabscesse.  Die  mit  zähem  Eiter  erfüllten  Höhlen 
sind  von  einer  schmalen  eiterig  infiltrirten,  mässig  festen,  aber 
durchaus  nicht  käsigen  Schichte  umgeben.  Die  übrige  Grund- 
substanz der  Prostata  zeigte  weder  käsige  Einlagerungen,  noch 
ältere  entzündliche  bindegewebige  Neubildungen.  Die  Urethra 
war  frei.  Nirgends  in  dem  ganzen  Körper  fand  sich  eine  Spur 
von  tuberculösen  Bildungen,  dagegen  enthielten  sämmtliche  Eiter- 


*)  W.  P.  Sect.  No.  143  vom  10.  Febr.  1876, 
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raassen  ausser  stark  verfetteten  Eiterzellen  ausserordentlich  reich- 
liche Mengen  kleiner  Micrococcen,  eine  Erscheinung,  welche  wir 
jetzt  in  4 Fällen  nachzuweisen  Gelegenheit  gehabt  haben,  und 
welche  gerade  dem  Rotzeiter  in  hervorragenderWeise  zukommt, 
während  bekanntlich  bei  den  gewöhnlichen  septischen  Eiterungen 
der  Nachweis  von  Micrococcen  innerhalb  der  Eiterinassen  nur 
selten  gelingt. 

Ich  kann  hier  meine  Untersuchungen  über  die  Schistomyceten  des 
Rotzprocesses  nicht  ausführlich  mittheilen,  indessen  dürfte  cs  zweck- 
mässig sein,  da  die  ausführliche  Publication  nicht  sofort  erfolgen  ka,nn, 
wenigstens  einige  Resultate  derselben  hier  anzuführen.  Es  gehören  diese 
Schistomyceten  der  von  mir  aufgestellten  Klasse  der  Monadineu  an. 
Im  zähen,  graugrünlichen  Eiter  der  Rotzabscesse  findet  man  neben 
stark  verfetteten  Eiterzellen  in  manchen  Fällen,  wie  in  dem  oben  er- 
wähnten schon  ohne  Weiteres  leicht  kenntlich,  eine  ungeheure  Masse 
dicht  gedrängter,  durch  ihre  gleichartige  Grösse  deutlich  characterisirter 
Mirococcen;  in  anderen  Fällen  dagegen  kann  der  Nachweis  derselben 
einige  Schwierigkeiten  haben,  indem  sie  weniger  zahlreich  vorhanden 
sind  und  mit  Fetttröpfcben  verschiedener  Grösse  vermischt  Vorkommen. 
Da  diese  Körper  nnbeweglich  sind,  wird  in  diesem  Falle  nur  der  che- 
mische Nachweis,  die  Unlöslichkeit  derselben  in  caustischen  Alkalien 
beim  Kochen,  in  Alkohol  und  Aether  einen  Schluss  auf  ihre  Natur  ge- 
statten. Noch  besser  ist  es  aber,  kleine  Mengen  des  frischen,  entweder 
dem  lebenden  Körper  oder  der  frischen  Leiche  entnommenen  Eiters 
zwischen  einem  wohl  gereinigtem  Object-  und  Deckglas  mit  Zusatz  von 
etwas  frischem  Eiereiweiss  und  Luft  einzuschliessen  und  vor  späterer 
Verunreinigung  durch  einen  die  Verdunstung  verhindernden  Kitt  zu 
schützen,  wie  ich  dies  in  dem  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  B.  IV 
ausführlicher  auseinander  gesetzt  habe.  In  diesen  Objecten  tritt,  nach- 
dem dieselben  etwa  24 — 48  Stunden  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt 
sind,  gewöhnlich  eine  sehr  deutliche  Vermehrung  der  Micrococcen  ein, 
welche  auch  jetzt,  soweit  sie  innerhalb  des1  Eiters  liegen,  unbeweglich 
sind.  Von  den  Rändern  des  Eitertröpfchens  jedoch  lösen  sich  einzelne 
ab,  wachsen  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  zu  kurzen  plumpen  Stäbchen 
heran  und  zeigen  nun  eine  lebhafte  Beweglichkeit.  Sehr  bald  aber  ver- 
einigen sich  dieselben  zu  kleinen  Häufchen,  zerfallen  sehr  schnell  und 
bilden  eigenthümlich  verzweigte  Gruppen  ruhender  Micrococcen,  welche 
sich  von  den  kugligen  Ballen  des  Microsporon  septicum  und  anderer 
Formen  sehr  wesentlich  unterscheiden.  Noch  besser  gelingt  die  Cultur 
in  den  von  mir  beschriebenen,  filtrirter  Luft  zugänglichen  Culturapparaten. 
Als  Substrat  wurde  hierfür  Hausenblasengallerte  genommen,  die  an  einer 
ganz  beschränkten  Stelle  mit  dem  Rotzeiter  inficirt  wurde.  (Unter  den 
am  citirten  Orte  angegebenen  Vorsichtsmassregeln.)  Von  hier  aus  ent- 
wickelte sich  ziemlich  rasch  eine  Trübung  der  oberflächlichen  Schichten 
der  Gallerte,  welche  sich  schnell  bis  zum  Rande  des  Gefässes  ausdehnte, 
in  die  Tiefe  dagegen  nur  ausserordentlich  langsam  fortschritt.  Es  ist 
demnach  deutlich,  dass  diese  Bildungen  wie  alle  Monadinen  zu  ihrer 
lebhaften  Entwicklung  einer  reichlichen  Zufuhr  von  Sauerstoff  bedürfen. 

e.  Die  Tulierciilose  der  Prostata  ist  eine  im  Ganzen  seltene 
Affcction,  welche  in  noch  viel  selteneren  Fällen  auf  diese  Drüse 
allein  beschränkt  sich  vorfindet.  Indem  der  Process  in  der 
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Prostata  gewöhnlich  mit  gleichartigen  Veränderungen  in  dem 
' ln  <len  Nieren  resp.  den  harnleitenden  Wegen  zu 

sanimen  vorkommt,  hat  man  vielfach  die  Frage  erörtert,  oh  die 
i uberculose  dieser  Organe  in  auf-  oder  absteigender  Richtung 
sich  tortpflanze  und  war  mit  Rokitansky  der  Meinung,  dass 
dies  vorzugsweise  in  letzterer  Richtung  geschehe.  Ich  kann 
mich  dieser  Meinung  nicht  vollständig  anschliessen,  wie  schon 
aus  der  Schilderung  der  Nieren  - Tuberculose  hervorgeht.  ln 
denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Process  in  der  Niere  von  den 
harn  leiten  den  Wegen  ausgeht,  daher  zunächst  in  den  Mark- 
kegeln entwickelt  wird,  finden  wir  regelmässig  gewisse  Theile 
der  harnleitenden  Wege  und  vor  Allem  die  Prostata  in  gleicher 
Weise  eikiankt  und  nicht  selten  die  Veränderungen  in  dem 
letzteren  Organe  weiter  vorgeschritten  als  in  irgend  einem  andern 
Theile  des  harnbildenden  und  harnleitenden  Apparates.  Sodann 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Prostata  die  einzige 
Loyalität  bildet,  an  welcher  ältere  käsige  und  ulceröse  Processe 
vorhanden  sind,  von  welchen  aus  direkt  eine  miliare  Infection 
des  Gesammtorganismus  eintreten  kann.  Was  das  Verhältniss 
zur  Hodentuberculose  betrifft,  so  können  wir  sagen,  dass  bei 
sein  ausgebreiteter  Lrkrankung,  namentlich  des  Nebenhodens, 
selten  Veränderungen  iu  der  Prostata  fehlen,  während  die  Samen- 
wege ein  variables  Verhältniss  darbieten,  bald  gleichfalls  erkrankt, 
bald  frei  sind.  Endlich  finden  wir  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
ein  Freisein  der  Prostata,  während  die  harnleitenden  Wege  und 
die  Markkegel  der  Nieren  tuberculös  erkrankt  sind. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Verhältnissen,  dass  die  Prostata 
eines  derjenigen  Organe  darstellt,  welche  am  häufigsten  die 
tuberculösen  Veränderungen  conserviren,  während  dieselben  iu 
dem  übrigen  Körper  zurückgebildet  worden  sind.  Nur  sehr 
selten  dürfte  eine  einmal  erkrankte  Prostata  frei  Averden,  nach- 
dem der  tuberculose  Process  von  hier  aus,  sei  es  auf  die  Harn- 


Avege,  sei  es  auf  die  Samenwege  sich  weiter  Arerbreitet  hat; 
während  Avir  zugeben  können , dass  innerhalb  der  letzteren  so- 
Avohl  eine  Verbreitung  der  Tuberculose  vom  Hoden  zur  Prostata 
wie  umgekehrt  stattfinden  kann,  wissen  wir  keinen  Fall  anzu- 
geben, in  welchem  eine  descendirende  Verbreitung  des  Proeessos 
von  den  Nieren  zur  Prostata  nachgeAviescn  Averden  kann. 

Die  Frage,  auf  Avelchem  Wege  das  Tuberkelvirus  der  Pro- 
stata zugefülirt  ist,  erscheint  bis  jetzt  noch  keinesAvegs  genügend 
aufgeklärt.  Für  die  meisten  Fälle  darf  man  Avohl  annehmen, 
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dass  es  sich  um  Roste  handelt,  welche  in  dem  dazu  besonders 
disponirten  Organe  zurückgeblieben  sind,  ähnlich,  wie  dies  am 
häufigsten  in  den  Lymphdrüsen,  aber  auch  in  dem  Gehirne,  der 
Leber  u.  s.  w.  geschieht.  In  andern  Fällen  dürfte  mdess  auch 
die  Möglichkeit  zuzulassen  sein,  dass  eine  direkte  Uebertragung 
des  Virus  von  der  Urethra  aus  stattfindet,  indem  in  der  That 
Fälle  von  acutester  Miliartuberculose  Vorkommen,  die  sich  an 
eine  gonorrhoische  Erkrankung  der  Urethra  und  Prostata  an- 
schliessen,  ohne  dass  in  allen  diesen  Fällen  eine  vorhergegangene 
tuberculöse  Affection  nachzuweisen  ist.  Diejenigen  Autoren, 
welche  die  Tuberculöse  überhaupt  als  einen  besonderen  Aus- 
gang des  gewöhnlichen  entzündlichen  Processes  betrachten  wollen, 
könnten  dieses  Verhältnis  für  ihre  Auffassung  verwerten,  wenn 
nicht  die  relative  Seltenheit  dieser  Fälle  gegenüber  dem  häufigen 
Vorkommen  gonorrhoischer  Urethritis  und  Prostatitis  denn  doch 
die  Vermuthung  näher  legte,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondeie 
specifische  Art  der  Iufection  handle,  welche  sich  mit  dei 
gonorrhoischen  Inlection  eombinirt. 

Andererseits  wird  auch  die  noch  immer  von  Buhl  festge- 
haltene Anschauung,  dass  überhaupt  käsige  Processe  gelegent- 
lich zu  tuberculösen  Infectionen  Veranlassung  geben  können, 
durch  die  früher  erwähnten  chronischen  Prostatitis -Formen, 
welche  zur  Bildung  eingedickter,  mit  käsigem  Eiter  gefüllter 
Abscesse  führen,  widerlegt,  da  diese  letzteren  niemals  zu  miliarer 
Tuberkelbildung  Veranlassung  geben. 

Die  tuberculösen  Erkrankungen  der  Prostata  sind  bis  jetzt 
in  Gestalt  reiner  miliarer  Tuberculöse  noch  niemals  nachge- 
wiesen worden.  Indessen  steht  nicht  zu  bezweifeln,  dass,  bei 
sehr  ausgebreiteter  Bildung  von  miliaren  Knoten  dieselben  auch 
nicht  in  diesem  Organe  fehlen  werden.  Indessen  werden  sie 
wegen  der  derben  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  macrosco- 
pisch  nicht  deutlich  hervortreten.  Häufiger  jedenfalls  bildet  der 
Process  grössere  Knoten  in  dem  drüsigen  Theil  des  Organs  und 
stellt  sich  hier  von  vorne  herein  unter  dem  Bilde  grauer  oder 
käsiger  periglandulärer  Knoten  dar.  Man  sieht  dann  auf  den 
Querschnitten  der  Drüse  käsige,  central  zerfallene  Einsprengungen, 
welche  den  Verzweigungen  der  Drüsenschläuche  entsprechend 
angeordnet  sind. 

Nicht  selten  bemerkt  man  einzelne  namentlich  der  grösseren 
Ausführungsgänge,  welche  in  ihrer  Längsrichtung  getroffen  sind, 
in  grösserer  Ausdehnung  von  dem  käsigen,  tuberculösen  Infil- 
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träte  umgeb«.  Die  den,  Drusenkanale  oder  dem  Drüsen  „ei, 
r-ugewendeto  Oberfläche  ist  meistentheik  ulcerirt  und  ZZlS 
,vts  ßtne  grossere  oder  kleinere,  mit  unebener  Begrenzung  ver! 

so  fi'i'd  i UU  Jllt01';‘i.l"-,u  man  uiicroscopisch  derartige  Drüsen 
»det  man  namentlich  in  ihren  peripherischen  Theilen  nicht 
selten  vollkommen  erhaltene  drüsige  Schläuche,  in  deren  Wan- 
dung  macroscopisch  unsichtbare,  stets  zunächst  in  der  Form 
nn.d hclmr  Henle  auttretende  Zelleninfiltrationen  vorhanden  sind 

R ...  Urfcd'°?S, 0bject  ka"n  lch  aus  eigener  Erfahrung  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  jüngsten  derartigen  Bildungen 
keineswegs  immer,  wie  in  der  neueren  Zeit  mehrfach  behauptet 
ist,  sogenannte  Rieseuzellen  enthalten.  Indem  der  Process  der 
periglandulären  Herdbildung  sich  immer  mehr  und  mehr  ver- 
breitet, entstehen  diffuse,  zeitige  Infiltrationen  der  Interstitial- 
bubstanz,  die  nun,  indem  die  Blutgefässe  durch  die  Neubildung 
comprimirt  werden,  verkäsen  und  so  die  grösseren  Herde  dar 
stellen.  In  selteneren  Fällen  kann  dieser  Process  sich  über  den 
grössten  Theil  der  Drüse  in  gleichartiger  Weise  verbreiten,  bevor 
es  zu  erheblicher  Ulceration  kommt.  Es  entstehen  dann  For- 
men, welche  vollkommen  übereinstimmen  mit  der  chronischen 
käsigen  Infiltration  sogenannter  scrophulöser  Lymphdrüsen 
Viel  häufiger  dagegen  tritt  der  Zerfall  der  periglandulären 
Knoten  schon  lriihzeitig  ein  und  bilden  sich  mit  käsig  infiltrirten 
Wandungen  versehene  Höhlen.  Es  dürfte  hier  ebenso  wie  für 
die  ähnlichen  peribronchialen  Tuberkelbildungen  der  Lunge  an- 
genommen werden,  dass  der  ulceröse  Zerfall  nicht  sowohl  von 
den  Tuberkeln  als  solchen,  als  von  dem  Eingreifen  and  erer, 
namentlich  septischer,  die  Ulceration  befördernder  Processe  ab- 
hängt. Namentlich  ist  dies  evident  beim  Eintreten  gonorrhoi- 
scher Infectiou,  welche  in  tuberculös  erkrankten  Prostaten  iu 
evidenter  Weise  den  Zerfall  der  käsigen  Neubildung  beschleunigt 
und  damit  die  Verbreitung  miliarer  Tubereulose  im  Organismus 
begünstigt.  Tritt  dieser  secundäre  Infeetionsprocess  in  weniger 
acutei  und  deletärer  t orm  auf,  so  können  auch  hier  in  ähnlicher 


Weise  wie  in  den  Hoden  weiter  um  sich  greifende  ulceröse  Pro- 
cesse in  der  Prostata  entstehen,  welche  auf  benachbarte  Organe 
sich  fortsetzen , namentlich  häufig  die  Samenblasen  betheiligen, 
aber  auch  zur  Fistelbildung  gegen  den  Bulbus  Urethrae  und 
gegen  den  Damm  führen.  Perforationen  dieser  Höhlenbildungen 
gegen  die  Urethra  finden  ebenfalls  in  deren  prostatischem  Theile 
statt  und  liefern  alsdann  nicht  selten  sehr  ausgebreitete,  ulceröse 
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Tuberkelgeschwüre  der  Urethra,  welche  auch  in  dem  Penistheile 
derselben  sich  nach  abwärts  fortpflanzen  können,  wie  einige 
sehr  ausgezeichnete  Präparate  der  Prager  Sammlung  beweisen. 

Rückbildungen  des  t.uberculösen  Processes  in  der  Prostata 
dürften,  wenn  derselbe  bis  zur  Bildung  käsiger  Herde  und  ulce- 
röscr  Proeesse  vorgeschritten  ist,  nur  selten  beobachtet  werden. 

5)  Die  organoiden  Neubildungen  der  Prostata  werden  repräsentirt 
durch  wenige,  aber  zum  Tlieil  ausserordentlich  häufig  vorkom- 
mende Formen  , von  denen  diejenigen,  welche  als  eine  diffuse 
Hyperplasie  der  prostatischeu  Gewebe  betrachtet  werden  können, 
seit  langer  Zeit  unter  dem  Namen  der  Hypertrophie  der  Pro- 
stata zusammengefasst  wurden.  Die  härteren  Formen  derselben 
wurden  früher  vielfach  mit  dem  Namen  des  Scirrhus  bezeichnet, 
obwohl  eine  weitere  metastatische  Verbreitung  derselben  nicht 
i stattfindet.  Tn  der  neuern  Zeit  hat  man  sich  nach  dem  Vor- 
gänge von  Virchow  (die  krankhaften  Geschwülste)  gewöhnt 
die  einzelnen  hierher  gehörigen  Formen  nach  dem  Vorherrschen 
eines  oder  des  andern  Gewebsbestandtheiles  zu  classificiren  und 
unterscheidet  demnach  je  nach  dem  Ueberwiegen  der  intersti- 
tiellen Gewebe  oder  der  drüsigen  Bestandtheile  Fibromyome 
und  andererseits  Adenome.  Ich  habe  in  der  Prager  Viertel- 
jahrschrift (B.  124.)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  in  allen 
diesen  Geschwulstbildungen  ursprünglich  sämmtliche  Gewebe 
der  Drüse  in  gleichartiger  Weise  betheiligt  sind  und  später  erst 
der  eine  Gewebsbostandtheil  das  Uebergewicht  gewinnt  über 
die  Entwicklung  der  anderen.  In  der  That  kann  man  sich 
auch  an  dem  hier  zu  besprechenden  Organe  durch  genaue 
microscopische  Untersuchung  überzeugen,  dass  sowohl  bei  den 
Myomen  eine  reichlichere  Entwicklung  des  drüsigen  Gewebes, 
wie  bei  den  Adenomen  eine  solche  des  muskelreichen  intersti- 
tiellen Gewebes  stattfindet,  und  wird  die  letztere  Thatsache  unter 
anderem  auch  von  dem  neuesten  Autor,  welcher  die  Krankheiten 
der  Prostata  literarisch  behandelte,  von  So  ein  bestätigt. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  einen  Fall  von 
sogenanntem  Adenom  der  Prostata  aus  der  Züricher  Sammlung 
(1.  c.  pag.  41,  Fig.  13.)  Wenn  wir  daher  von  Myomen  der 
Prostata  sprechen,  so  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  in  den- 
selben die  drüsigen  Organe  ebenfalls  hyperplastische  Entwick- 
lungen darbieten.  Klinisch  ist  diese  Thatsache  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  wir  die  Möglichkeit  aufrecht  erhalten  müssen, 
dass  aus  den  so  sehr  häufigen  einfachen  sogenannten  myoma- 
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tosen  Ilypcrplasieen  der  Drüse 
gehen  können. 


carcinöse  Neubildungen  hervor 


„ , Das  "J ler  l'rustaia  ist  bekanntlich  eine  der  häufigsten 

Erkrankungen  derselben  im  hohem  Lebensalter  und  zeigen  die 
Untersuchungen  von  Thompson  und  Mercier  sowie  die  neuerj 
von  Axel  Jversen  (Dissertation,  Kopenhagen,  Virchow-Hirsch 
Jahresber.  1874  II.  S.  298)  dass  diese  Veränderung  vorzugsweise 
nach  dem  fünfzigsten  Lebensjahre  eintritt.  Jversen  fand  nach 
dem  60.  Lebensjahre  eine  Häufigkeit  von  fast  60pCt.,  Thomp- 
son 44  pCt.,  der  Erstere  bei  Individuen  über  36  Jahre 
27,2  pCt.,  Thompson  36  pCt. 

Alle  Untersucher  sind  darüber  einig,  dass  die  hyperpla- 
stischen  Processe  vorzugsweise  die  Seitenhälften  der  Drüse  be 
treffen,  und  weist  schon  diese  Thatsache  auf  eine  Betheiligung 
dci  Drüsen  hin,  insofern  diese  in  den  Seitenhälften  des  Organs 
am  reichlichsten  entwickelt  sind.  Indessen  kommen  auch  ganz 
gleichartige  Vergrösserungen  sämmtlicher  Theile  der  Drüse  vor; 
so  tlieilt  So  ein-  einen  bemerkenswerthen  derartigen  Fall  mit, 
in  welchem  von  der  Harnblase  her  gesehen , eine  rundliche 
Pi  ominenz  des  Organs  gegen  die  Höhle  der  Harnblase  hinein- 
ragt, in  deren  Mitte  die  Urethralöffnung  liegt.  (1.  c.  pag.  33, 
Fig.  8.) 


Die  Hypertrophie  der  Seitentheile  kann  eine  gleichmässige 
oder  ungleichmässige  sein.  In  dem  ersteren  Falle  wird  der 
prostatische  Theil  der  Urethra  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
hinten  bedeutend  verlängert,  in  der  queren  Richtung  meist  ver- 
engert; in  anderen  Fällen  aber  entwickelt  sich  die  eine  Seiten- 
hälfte stärker , ragt  kugelig  in  die  Pars  prostatiea  urethrae 
hinein  und  verdrängt  diese  mehr  und  mehr  nach  der  andern 
Seite.  Ein  ausgezeichnetes  derartiges  Beispiel  befindet  sich  in 
der  Berner  Sammlung  und  wird  von  So  ein  abgebildet 
(1.  c.  pag.  36,  Fig.  12.) 

Neben  diesen  Veränderungen,  welche  als  con  een  tri  sc  he 
Hypertrophie  bezeichnet  werden  können,  kommen  aber  auch 
solche  vor,  welche  nach  Analogie  der  bekannten  Veränderungen 
der  Herzhöhlen  und  Herzwandungen  als  ex  centrische  H.  be- 
zeichnet werden  können,  bei  welchen  trotz  einer  bedeutenden 
Vergrösserung  der  Seitenlappen  der  Prostata,  die  Höhle  des 
prostatischen  Theiles  der  Urethra  eine  bedeutende  Dilatation 
aufweist,  welche  meistentheils  von  unten  nach  oben  allmählig 
zunimmt.  Nicht  immer  finden  sich  in  diesen  Fällen  nach  weis- 
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bare  Verengerungen  der  Harnröhre  unterhalb  der  Prostata  und 
bleibt  für  die  Erklärung  dieser  Dilatation  der  Pars  prostatica 
urethrae  daher  nur  entweder  die  Möglichkeit  übrig,  dass  bei 
dem  Beginne  des  Processes  eine  stärkere  Vergrösserung  des 
untersten  Thciles  der  Prostata  stattgefunden  hat,  durch  welche 
der  Ausfluss  des  Harns  behindert  wurde,  oder,  was  uns  wahr- 
scheinlicher scheint,  dass  in  diesen  Fällen  in  Folge  der  bedeu- 
tenden Vergrösserung  der  Prostata  schon  frühzeitig  ein  Hoch- 
stand derselben  und  der  Harnblase  hervorgebracht  wurde,  durch 
welchen  die  Pars  membranacea  urethrae  gegen  den  Schambogen 
gedrängt  und  an  dem  Ligamentum  arcuatum  abgeplattet 
wurde. 

Besondere  Beachtung  hat  namentlich  seit  den  Arbeiten  von 
Mercier,  die  Vergrösserung  des  sogenannten  hintern  Mittelstückes 
der  Prostata  erfahren,  welches  in  der  That  ausserordentlich 
häufig  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  von  dem  hintern  obern 
Rande  der  Prostata  in  die  Harnblase  vorspringenden  einfachen 
oder  doppelten  runden  Tumors  den  Eingang  in  die  Harnröhre 
verlegt.  Schon  bei  den  geringeren  Graden  der  Prostata-Hyper- 
trophie sieht  man  den  obern  Rand  der  hypertrophischen  Drüse 
einen  mehr  oder  weniger  stark  vorspringenden  Saum  bilden, 
welcher  das  Orificium  internum  urethrae  umgiebt  und  von  dem 
Trigonum  Lieutaudii  abgrenzt.  Der  sogenannte  Sphincter 
internus  urethrae  nimmt  nicht  selten  an  der  Bildung  dieser 
Falte  Theil  und  wird  mehr  und  mehr  in- Folge  der  Vergrösse- 
rung derselben  nach  oben  und  in  das  Lumen  der  Harnblase 
hineingedrängt',  allein  es  ist  gewiss  unrichtig  anzunehmen,  dass, 
wie  einige  Chirurgen  wollen,  dieser  Sphincter  allein  oder  auch  nur 
in  hervorragender  Weise  an  der  Bildung  der  sogenannten  Pro- 
stataklappe Theil  nimmt.  An  Querschnitten  derselben  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  hier  gewuchertes  prostatisches  Gewebe  mit 
Drüsenbestandtheilen  von  vorneherein  vorhanden  ist. 

Es  hängt  nun  ganz  von  der  Grösse,  Form  und  Consistenz 
dieser  Neubildung  ab,  ob  dieselbe  ein  Hinderniss  für  die  Harn- 
entleerung darbietet,  oder  nicht.  Dass  sehr  umfangreiche  der- 
artige Bildungen  unter  Umständen  Vorkommen  können,  ohne 
dass  die  Besitzer  irgendwie  an  Harnbeschwerden  gelitten  hätten, 
lehrt  ein  Fall,  den  So  ein  (1.  c.  pag.  43,  Fig.  14)  abbildet,  und 
ist  in  der  That  leicht  einzusehen,  dass  wenn  diese  sogenannte 
Prostataklappe  aus  einem  sehr  derben  wenig  nachgiebigen  Ge- 
webe besteht  und  nicht  bis  zu  der  vordem  Wandung  der  Harn- 
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in  die  Höhe  geschoben  wurde,  während  das  hintere  Mittelstück 
der  Drüse  nur  rudimentär  entwickelt  war. 

Was  nun  den  Bau  dieser  Tumoren  betrifft,  so  muss  man 
zwei  Reihen  derselben  unterscheiden,  je  nachdem  die  drüsige 
oder  die  myomatöse  Neubildung  in  denselben  vorherrscht  Es 
ist  nicht  ganz  richtig,  wie  So  ein  will,  dieselben  als  weiche  und 
harte  Formen  zu  unterscheiden,  indem  einerseits  eine  sehr  reiche 
hyperplastische  Entwicklung  der  Drüsensubstanz  auch  in  härtern 
h ormen  Vorkommen  kann,  während  andererseits,  wie  wir  schon 
oben  bei  der  fettigen  Degeneration  der  Prostata  erwähnt  haben, 
auch  muskelreiche  Formen  eine  schlaffere  Beschaffenheit  anneh- 
men können.  Es  dürfte  wohl  schwerlich  ein  Kennzeichen  geben, 
welches  schon  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  die  drüsen- 
reichen und  die  drüsenarmen  Formen  sicher  von  einander  zu 
unterscheiden  gestattete  und  doch  wäre  diese  Unterscheidung 
von  grosser  Wichtigkeit,  indem  gerade  die  ersteren  besonders 
leicht  zu  weiteren  schweren  Störungen,  zur  Carcinomentwicke- 
lung  Veranlassung  geben. 

Von  anatomischer  Seite  lässt  sich  hierüber  folgendes  sagen: 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  auf  dem  Querschnitte  der 
vergrösserten  Drüse  eine  mehr  gleichartige  Struktur  der  Sub- 
stanz wahrniramt,  kann  man  darauf  rechnen,  eine  starke  Ent- 
wicklung der  drüsigen  Bestandteile  vorzuffnden,  wohingegen 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche 
rundliche  derbe  Knoten  sich  bemerkbar  machen,  welche  fast 
ausschliesslich  aus  hyperplastischer  Muskelsubstanz  bestehen,  der 
Nachweis  der  drüsigen  Elemente  im  Innern  derselben  Schwie- 
rigkeiten darbietet  und  dieselben  gewöhnlich  nur  bei  sehr  sorg- 
fältiger Untersuchung  als  unbedeutende  Reste  oft  schwer  erkenn- 
barer epithelialer  Zellen  nachgewiesen  werden  können.  Diese 
nach  Analogie  der  Uterusfibrome  als  intraparietale  Myomknoten 
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zu  bezeichnenden  Bildungen  sind  es  nun,  welche  bei  ihrer  wei- 
tern Vergrösserung  sich  über  die  Oberfläche  der  Drüse  ver- 
schieben und  hier  vorzugsweise  gegen  das  Trigonum  Lieutaudii 
hin  die  Grundlage  des  sogenannten  mittleren,  Mercier ’schen 
Lappens  bilden.  Seltener  treten  dieselben  als  gestielte  Polypen 
über  die  Oberfläche  hervor.  So  dürfte,  freilich  nicht  ausnahms- 
los, anzunehmen  sein,  dass  die  überwiegend  glandulären  Formen 
verhältnissmässig  selten  einen  mittleren  hervorragenden  Prostata- 
lappen bilden  und  die  Anwesenheit  eines  solchen  daher  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Carcinom-Entwicklung  verringere. 

Bezüglich  der  Frage,  weshalb  die  Prostatamyome  im  hohem 
Alter  entstehen,  sind  sehr  verschiedenartige  Erklärungen  vorge- 
bracht worden.  So  sollen  es  namentlich  entzündliche  Processe, 
Blasenkatarrhe,  oder  mechanisch  wirkende  Ursachen,  wie  Blasen- 
steine gewesen  sein,  welche  der  stärkern  Schwellung  des  Pro- 
statagewebes vorhergehen.  Es  lässt  sich  auch  nicht  läugnen, 
dass  wirklich  jede  Reizung,  welche  eine  Steigerung  der  functio- 
neilen oder  nutritiven  Vorgänge  in  der  Drüse  herbeiführt,  eine 
Vergrösserung  derselben  nach  sich  ziehen  werde,  welche  bei 
wiederholten  derartigen  Reizungen  eine  bleibende  werden  kann. 
Allein  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  solche  Gelegenheits- 
ursachen vollständig  fehlten,  und  in  denen  namentlich  anatomisch 
gar  keine  Spur  derselben  nachzuweisen  ist,  ist  nicht  gering,  und 
muss  daher  die  Ansicht  derjenigen,  welche  in  der  Prostata- 
Hypertrophie  eine  Art  normalen,  senilen  Entwicklungsvorganges 
sehen  wollen,  einiges  Gewicht  haben.  Die  an  sich  auffällige 
Thatsache,  dass  in  diesem  Organe  Vorgänge  der  Senescenz  zu 
hyperplastischen  Bildungen  führen,  findet  ihr  Analogon  in  der 
so  vielfach  mit  den  Prostatamyomen  verglichenen  Myombildung 
des  Uteius,  welche  auch  durchschnittlich  im  hohem  Lebensalter, 
am  häufigsten  bei  solchen  Individuen  auftritt,  deren  Geschleclits- 
appai  at  nicht  in  I unction  getreten  ist.  Wir  können  bezüglich 
der  eigentlichen  nähern  Ursache  dieser  hyperplastischeu  Vor- 
gänge im  höhern  Alter  nur  annehmen,  dass  die  Circulations- Ver- 
hältnisse des  Organs  eine  Abänderung  erfahren,  welche  die  hyper- 
plastische Entwickelung  begünstigt,  und  dürfte  die  Annahme 
nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  diese  localen  Circulations- 
Störungen  im  wesentlichen  Zusammenhänge  mit  der  Dilatation 
der  Plexus  venosi  prostatici  und  pudendales,  welche  im  höhern 
Alter  bei  kräftigen  Individuen  selten  ausbleiben,  stehen.  Dar- 
nach dürfte  die  Anschauung  der  alten  Aerzte,  welche  einen 
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nähern  Zusammenhang  zwischen  Haemorrhoiden  und  Prostata- 
IIypertroplue  annehmen,  wohl  einige  Berechtigung  haben.  Ebenso 
erklärt  sich  auch  das,  wie  mir  scheint,  noch  zu  wenig  beachtete 
Vorkommen  der  Prostata-Hypertrophie  bei  Herzfehlern,  welche 
zu  Stauungen  des  venösen  Blutes  führen;  selbst  in  denjenigen 
hallen,  in  denen  im  spätem  Verlaufe  des  Processes  atrophische 
Zustände  eingetreten  sind,  die  Herzwandung  verdünnt  und  ver- 
fettet ist,  die  Herzhöhle  relativ  zu  eng  geworden  für  die  weiten 
Arterien,  finden  wir  meistens  eine  Hyperplasie  der  Prostata,  die 
abei  in  diesem  b alle  sehr  häufig  degenerative  Rückbildungen 
zeigt,  schlaff,  verfettet  ist  und  nicht  selten  die  höchsten  Grade 
der  milchenden  Prostata  Rokitansky’s  darstellt. 

h i iih zeitig  entwickelte  Prostata-Hypertrophien  scheinen  nicht 
oder  nur  selten  vorzukommen,  doch  dürften  bei  genauer  Unter- 
suchung gewisse  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung  der 
Drüse  nachgewiesen  werden  können;  gewiss  muss  in  manchen 
Fällen,  die  im  jugendlichen  Alter  auftreten,  an  eine  derartige 
congenitale  hyperplastische  Entwicklung  gedacht  werden.  Häu- 
figer dagegen  kommen  partielle  Hyperplasieen  der  Drüse  schon 
bei  Neugeborenen  oder  jungen  Kindern  vor,  welche  in  Form 
von  Polypen  sich  über  den  Introitus  urethrae  erheben,  und  zwar 
stellen  dieselben  kolbige,  mehr  oder  weniger  langgestielte  Bil- 
dungen dar,  welche  im  Innern  der  kugeligen  Anschwellung  drü- 
sige Elemente  enthalten.  Dieselben  sind  wohl  zu  unterscheiden 
von  reinen  bindegewebigen,  papillären  Neubildungen,  welche 
oft  schon  im  jugendlichen  Alter,  meist  neben  Steinbildung,  im 
Trigonum  Lieutaudii  und  in  der  Pars  prostatica  urethrae  Vor- 
kommen. 

b.  Als  Adcnoniyoine  der  Prostata  können  diejenigen  Fälle  be- 
zeichnet werden,  in  denen  neben  der  stärkeren  Entwicklung  des 
Muskel-  und  interstitiellen  Gewebes  die  drüsigen  Bestandteile 
in  hervorragender  Weise  sich  weiter  entwickeln.  Entweder  ge- 
schieht dies  in  derartig  diffuser  Weise,  dass  macroscopisch  die 
letzteren  nicht  besonders  hervortreten,  sondern  nur  die  ganze 
Geschwulstbilduug  eine  weichere  Beschaffenheit,  auf  der 
Schnittfläche  eine  mehr  matt-graue  Färbung  annimmt,  indem 
die  zahlreichen  Drüsenschläuche  die  hyperplastische  Muskelsub- 
stanz nach  allen  Seiten  gleichmässig  durchsetzen.  Die  Ober- 
fläche dieser  Tumoren  ist  glatt  und  grenzen  sich  dieselben  scharf 
gegen  die  Nachbarschaft,  namentlich  gegen  die  hintere  Wand 
der  Harnblase  ab ; der  mediane  Sulcus,  welcher  die  beiden  Seiten- 
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| hälften  an  der  hinteren  Fläche  scheidet,  ist  hier  gewöhnlich  ver- 
; strichen.  Die  zweite  Form  (Socin  1.  c.  Fig.  13)  zeigt  ähnliche 
äussere  Verhältnisse;  indessen  auf  der  Schnittfläche  treten  die 
j drüsigen  Bildungen  als  scharf  begrenzte,  runde  und  eckige  Lappen 
, zwischen  den  Zügen  der  hyperplastischen  Muskulatur  hervor, 
[auf  deren  Durchschnitten  vielfache  Löcher  den  Durchschnitten 
1 erweiterter  Drüsenbläschen  entsprechen.  Nach  der  Analogie  mit 
den  ähnlichen  Verhältnissen  in  der  Brustdrüse  können  wir  an- 
i nehmen,  dass  die  erstereForm  der  diffusen  Adenombildung  eine 
i grössere  Neigung  zu  metastatischen  Bildungen,  zur  Umwandlung 
1 in  Carcinome  besitzen. 

c.  Das  Carfiuom  der  Prostata  ist,  wenn  man  die  Zusammen- 
1 Stellungen  der  verschiedenen  Autoren  berücksichtigt,  (Oscar 
IW  yss,  Virch.  Arch.  B.  35;  Jolly,  Arch.  g6ner.  1869;  Meiss- 
in er,  Schmidt’s  Jahrb.  1870,  B.  146)  als  ein  seltenes  Vor- 
kommniss  zu  betrachten.  Allein  der  schon  von  dem  ersten  Autor 
gegebene  Nachweis,  dass  dieser  Process  bei  Kindern  unter  10 
i Jahren  in  nicht  weniger  als  35%  der  Fälle  beobachtet  ist,  spricht 
Sentschieden  dafür,  dass  die  Prostata  gerade  eine  Drüse  ist.  welche 
zu  der  Entwicklung  carcinomatöser  Neubildungen  keine  geringe 
Neigung  besitzt.  Die  Beurtheilung  der  Häufigkeit  dieses  Vor- 
kommens im  köhern  Alter  wird  in  der  That  dadurch  beeinflusst, 


dass  ein  grösserer  4 heil  der  von  der  Prostata  ausgehenden 


Cai  cinombildungen  als  Harnblasenkrebs  betrachtet  wurde.  Vor 


allem  gehört  hieher  eine  grosse  und  durchaus  nicht  seltene  Reihe 
von  Carcinomen,  welche  sich  an  der  hintern  Wand  der  Harn- 
I blase  entwickeln,  oftmals  in  continuirlickem  Zusammenhänge  mit 
der  Prostata,  in  anderen  Fällen  aber  auch  mehr  oder  weniger 
■ von  derselben  getrennt.  Ich  habe  in  mehreren  derartigen  Fällen 
mich  durch  die  histologische  Untersuchung  überzeugt,  dass  es 
sich  hier  um  Formen  des  Drüsenkrebses  handelt,  welche  nicht 
von  den  an  der  Innenfläche  der  Harnblase  vorkommenden  epithe- 
lialen Bildungen  abgeleitet  werden  können.  Meistenteils  stellen 
diese  Carcinome  plattrundliche,  nur  wenig  in  das  Innere  der  Harn- 
blase hineinragende,  markige  Tumoren  dar,  welche  an  ihren 
Rändern  noch  von  dem  Harnblasenepithel  überzogen  sind,  in 
ihrem  weitern  Verlaufe  sich  in  carcinöse,  mit  gewulsteten  Rän- 
dern versehene  Geschwüre  umwandeln.  Das  gewucherte  Grund- 
gewebe  ist  durchsetzt  von  weichen,  markigen,  zellreichen  Zügen 
und  bchläuchen,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  den  ursprüng- 
lich drüsigen  Bau  erkennen  lassen. 


1126 


GESCHLECHTSORGANE. 


Man  könnte  bei  diesen  Bildungen  an  das  Hervorgehen  der- 
selben aus  vereinzelten  prostatischen  Drüsenbildungen  in  der 
1 1 ar n b 1 as ens ch  1 eim hau t denken,  wenn  nicht  eine  genauere  Unter- 
suchung wenigstens  in  manchen  Fällen,  den  directen  Zusammen- 
hang dieser  Bildungen  mit  der  Hauptmasse  der  Prostata  nach* 
weisen  Hesse.  Auch  wird  man  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  in 
der  1 rostata  die  entsprechenden  carcinösen  Neubildungen  an* 
treffen,  wenn  auch  in  geringerer  Ausdehnung.  Sehr  wahrschein- 
lich ist  es,  dass  diese  Entwicklung  des  Prostatacarcinoms  ein- 
geleitet wird  durch  abcrrirende  Drüsenelomente,  welche,  wie 
früher  bemerkt,  nicht  selten  an  dem  hintern  oberen  Rande  der 
Prostata  in  der  Harnblasenwandung  getroffen  werden.  Characte- 
listisch  ist  für  diese  h orin  das  Verstreichen  der  scharfen  Be- 
grenzung dei  Prostata  an  ihrem  hintern  und  oberen  Umfänge 
und  dürfte  dieselbe  schon  während  des  Lebens  eines  der  besten 
Kennzeichen  für  die  Diagnose  darstellen.  In  andern  Fällen  ent- 
wickelt sich  das  Carcinom  der  Prostata  me  hr  gegen  die  Innen 
fläche  der  Harnblase  und  bildet  hier  im  Trigonum  Lieutaudii 
entweder  weiche,  markige  Tumoren,  oder  zottige  Neubildungen, 
oder  es  erheben  sich  über  der  flachen  Hervorragung  einzelne 
polypöse  Neubildungen.  Das  letztere  findet  statt  in  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  der  Berner  Sammlung,  welcher  von 
So  ein  (pag.  108,  Fig.  31)  mitgetheilt  wird.  Aber  auch  in 
diesen  Fällen  wird  die  Verbreitung  der  carcinösen  Neubildung 
nach  hinten  hin  und  namentlich  in  der  Umgebung  der  Samen- 
blasen selten  fehlen,  andererseits  werden  aber  die  Harnbeschwer- 
den aus  begreiflichen  Gründen  hier  früher  eintreten,  als  in  den- 
jenigen, in  denen  der  Hauptsitz  der  Neubildung  die  hintere 
Fläche  der  Harnblase  ist. 


Seltener  zeigt  das  Prostatacarcinom  härtere,  sogenannte 
scirrhöse,  bindegewebsreiche  Formen,  und  ist  vieles,  was  früher 
in  dieser  Weise  bezeichnet  wurde,  gewiss  als  einfache  Hyper- 
trophie der  Prostata  aufzufassen.  Die  weicheren  Formen  er- 
scheinen auf  der  Schnittfläche  saftreich,  und  erkennt  man  in 
der  faserigen  Grundlage  grössere  oder  kleinere  weichere  Massen 
eingesprengt,  oder  das  Gewebe  ist  gleichmässig  durchtränkt  von 
dem  epithelreichen  Milchsaft.  Für  die  macroscopische  Beurthei- 
lung  des  Carcinoms  gilt  auch  hier  der  Nachweis,  dass  diese 
Bildungen  sich  über  die  anatomischen  Grenzen  der  eigentlichen 
Drüsensubstanz  der  Prostata  hinaus  entwickelt  haben.  Die 
Schleimhautüberzüge  der  gewucherten  Partieen  sind  ebenfalls 
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stark  geschwellt,  sehr  reichlich  von  weiten  Gefässen  durchsetzt 
und  vielfach  mit  gröberen  und  feineren  Höckern  besetzt. 

Die  in  dem  vorher  erwähnten  Falle  der  Berner  Sammlung 
in  der  Harnblase  vorhandenen  polypösen  Bildungen  deuten 
darauf  hin,  dass  geAvisse  frühzeitig  angelegte  Bildungsstörungen 
der  Drüse  bisweilen  den  Ausgangspunkt  der  Carcinombildung 
liefern,  indem  sich  nicht  annehmen  lässt,  dass  diese  Polypen 
als  eine  Folge  der  Carcinombildung  betrachtet  werden  dürfen. 

Die  weitere  metastatische  Verbreitung  des  Carcinoms  der 
Prostata  tritt  verhältnissmässig  spät  ein,  nicht  selten  bleiben 
Metastasen  ganz  und  gar  aus.  Von  W y s s wird  als  wichtiges 
i diagnostisches  Merkmal  das  Auftreten  von  secundären  Scliwel- 
,,  lungen  der  Inguinaldrüsen  hervorgehoben,  allein  auch  dies  ist 
i nicht  constant  in  allen  Fällen  vorhanden  und  gibt  die  bei  der 
; heftigen  Irritation  der  Blasenschleimhaut  gewöhnlich  nicht 
fehlende,  durch  die  stärkere  Gefässdilatation  in  der  Schleimhaut 
bedingte  Blutung,  die  rasche  Zunahme  der  Geschwulst  und  das 
Verstreichen  der  Grenzen  der  Prostata  gewiss  bessere  diagno- 
stische Anhaltspunkte  während  des  Lebens.  In  dem  oben  er- 
wähnten F alle  aus  Bern , welcher  einen  alten  Musiker  betraf, 
der  lange  Zeit  an  Harnbeschwerden  gelitten  hatte,  fand  sich 
nur  in  der  linken  Niere  ein  etwa  kirschgrosser  und  mehrere 
kleinere  metastatische  Knoten,  der  erstere  in  der  Rinde,  die 
anderen  in  den  Markkegeln.  Da  die  Lungen  von  Metastasen 
vollkommen  frei  geblieben  waren,  so  musste  hier  die  Möglichkeit 
einer  direkten  metastatischen  Verbreitung  des  Processes  auf  die 
Nieren  als  wahrscheinlich  angenommen  werden.  Auf  welchem 
Wege  dieselbe  jedoch  s'tattgefunden , konnte  nicht  ermittelt 
werden.  Die  Tumoren  in  der  Prostata,  wie  in  der  Niere  hatten 
den  gleichen  drüsigen  Bau  und  wurde  demnach  die  Neubildung 
als  Adenocarcinom  bezeichnet. 

Die  bei  Kindern  auftretenden  carcinösen  Erkrankungen  der 
Prostata  zeichnen  sich  durch  ihre  überaus  schnelle  und  mächtige 
Entwicklung  aus,  und  gehört  hierher  ein  gleichfalls  von  So  ein 
aus  der  Berner  Sammlung  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  bei 
einem  achtmonatlichen  Kinde  eine  kindskopfgrosse  Prostata- 
( geschwulst  vorhanden  war,  welche  zwischen  Harnblase  und 
! Mastdarm  gelagert  die  ganze  Beckenhöhle  einnimmt.  An  der 
i Innenfläche  der  damit  verwachsenen  Harnblase  fanden  sich  zalil- 
| reiche  höckerige  Vorsprünge;  auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich 
i ein  gallertiges  Gewebe,  welches  einzelne  cystische  Hohlräume 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  79 
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enthält,  mit  zum  Theil  blutigem  Inhalte.  Die  Geschwulst  hat 
einen  lappigen  Bau.  Nach  der  histologischen  Untersuchung  von 
Langhaus  bestellt  das  Gewebe  aus  zum  Theil  runden,  zum 
Theil  polyedrischen  Zellen  mit  grossen  Kernen  und  spärlichen 
Protoplasma,  zwischen  denen  keine  Intercellularsubstanz  ent- 
wickelt ist.  Nach  dem  Auspinseln  bleibt  „nur  das  Netz  der 
stark  entwickelten  Capillarcn  übrig“.  Nach  dieser  Schilderung 
möchte  ich  die  Neubildung  eher  für  ein  sehr  zellenreiches  Car- 
cinom  halten,  .dessen  bindegewebige  Grundsubstanz  relativ 
schwach  entwickelt  ist,  während  Lang  ha  ns  dieselbe  für  ein 
Sarcom  erklärt.  Gegen  diese  Annahme  scheint  mir  gerade  der 
Mangel  einer  Grundsubstanz  zwischen  den  Zellen  zu  sprechen. 

Ich  selbst  habe  nur  einen  einzigen  derartigen  Fall  bei 
einem  Knaben  beobachtet,  welcher  möglicherweise  auf  die 
Prostata  als  Ausgangspunkt  der  Neubildung  zurückgeführt 
werden  kann.  Derselbe  ist  S.  589  angeführt  worden.  Neben 
evident  metastatischen  Tumoren  fanden  sich  sowohl  in  den 
beiden  Nebennieren  wie  in  dem  kleinen  Becken  grössere 
carcinöse  Tumoren.  Derjenige  des  kleinen  Beckens  wur- 
zelte in  dem  Peritoneum  des  Douglas’schen  Raumes  und 
war  mit  der  hinteren  Fläche  der  Blase  fest  verbunden.  Es  ist 
klar,  dass  man  hier  bezüglich  des  Ausgangspunktes  der  Neu- 
bildung sowohl  an  die  Nebennieren,  Avie  an  die  Prostata  denken 
kann.  Die  bedeutendere  Grösse  der  Knoten  in  den  Neben- 
nieren schien  mir  für  dieses  Organ  zu  sprechen,  allein  anderer- 
seits könnte  nur  eine  genauere  Untersuchung  der  Beziehung 
der  Prostata  zu  dem  Knoten  des  kleinen  Beckens  die  Möglich- 
keit ausschliessen,  dass  hier  die  erste  Entwicklung  der  Neu- 
bildung stattgefunden  hat.  Sehen  Avir  doch  häufig  die  Mutter- 
knoten, was  ihre  Grösse  betrifft,  von  den  secundären  Tochter- 
knoten übertroffen. 

Uebrigens  bezweifle  ich  nicht,  dass  diese  bei  Kindern  vor- 
kommenden Prostatatumoren  in  nicht  geringem  Grade  sarcoma- 
töse  Beimischungen  besitzen  und  vielfach  sogar  in  überwiegender 
Weise  aus  einer  derartigen  Neubildung  bestehen.  Diese  Tu- 
moren werden  vielfach  von  den  Autoren  als  Encephaloid,  Mark- 
schwamm bezeichnet,  und  dürfen  Avir  wohl  annehmen,  dass  die- 
selben ihrer  Hauptsache  nach  aus  jungem,  proliferirendem  Binde- 
gewebe bestehen.  Allein  auch  hier  AArerden  sich  drüsige  Neu- 
bildungen gewiss  häufiger  nach  weisen  lassen.  Von  grossem 
Interesse  ist,  dass  der  jüngste  derartige  Fall  (Bree  bei  O.  Wyss 
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1.  c.)  schon  ungefähr  im  3.  Monate  des  Lehens  begonnen  und 
im  6.  Lebensmonate  zum  Tode  geführt  hatte.  Andere  Fälle 
sind  aus  dem  3.,  5.  und  8.  Jahre  beobachtet,  die  ersteren  am 
häufigsten.  — Was  die  Dauer  der  Krankheit  in  diesen  Fällen  be- 
trifft, so  kann  auf  die  klinischen  Angaben  wohl  kein  beson- 
deres Gewicht  gelegt  werden,  da  unzweifelhaft  der  Beginn  der 
Entwicklung  viel  früher  zu  datiren  ist,  als  der  Anfang  der  Krank- 
heitserscheinungen, und  möchte  es  vielleicht  zulässig  sein,  den 
Anfang  des  Processes  bis  in  das  erste  Lebensjahr,  ja  selbst 
in  die  intrauterine  Periode  der  Entwicklung  zurück  zu  da- 
tiren. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  so- 
wohl bei  männlichen,  wie  weiblichen  Individuen  der  Geschlechts- 
apparat eine  ungewöhnliche  Neigung  zu  bösartigen  Neubildungen 
schon  im  jugendlichen  Alter  besitzt.  Ich  erinnere  an  die  früher  mit- 
getheilte  Thatsache  congenitaler  oder  sehr  frühzeitig  entwickelter 
Ovarialgeschwülste , welche  entweder  mehr  den  Character  des 
Sarcoms  oder  auch  des  Carcinoms  haben,  in  sehr  früher  Lebens- 
zeit eine  bedeutende  Grösse  erreichen  und  unter  Umständen 
ausgebreitete  Metastasen  bilden  können.  Am  nächsten  dürfte 
es  wohl  liegen,  anzunehmen,  dass  bei  den  mächtigen  Umge- 
staltungen, welche  die  Geschlechtsapparate  in  der  Fötal- 
periode erfahren,  eben  leichter  als  in  anderen  Organen  ano- 
male Ernährungsbedingungen  zu  Stande  kommen,  durch  welche 
das  Wachsthum  einzelner  Abschnitte  dieser  Theile  in  über- 
•mässiger  Weise  begünstigt  wird.  Mit  einer  vorzeitigen  functio- 
neilen Entwicklung  des  Apparates  dagegen  hat  dieser  Process 
unzweifelhaft  nichts  zu  thun,  wie  schon  die  verschiedenen  Lo- 
calitäten  zeigen,  an  denen  derselbe  bei  beiden  Geschlechtern  vor- 
kommt, bei  männlichen  in  der  Prostata,  bei  weiblichen  in  den 
Ovarien.  — 

Was  die  Sarcome  der  Prostata  betrifft,  so  möchte  ich  be- 
zweifeln, dass  jemals  reine  sarcomatöse  Neubildungen  Vorkommen, 
welche  innerhalb  der  Substanz  der  Prostata  liegen  in  ähnlicher, 
diffuser  Verbreitung,  wie  die  Carcinome.  Die  markigen  Infil- 
trationen an  der  hinteren  Prostatawand,  welche  von  einem  Cai- 
cinom  dieses  Organs  ausgehen,  enthalten  zwar  oft  sehr  reich- 
liches Spindelzellengewebe,  innerhalb  desselben  aber  sind  die 
drüsigen  Bestandteile  leicht  nachzuweisen.  Reinere  Formen 
des  Sarcoms  stellen  dagegen  diejenigen  Bildungen  dar,  welche, 
von  der  Pars  intermedia  ausgehend,  sich  in  die  Höhle  der  Blase 
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hinein  entwickeln  in  Form  mehr  oder  weniger  breit  gestielter 
kugeliger,  lappiger  und  zum  Theil  auch  warziger  oder  papillärer 
Tumoren.  So  ein  (L  c.  pag.  109,  Fig.  32)  bildet  einen  der- 
artigen Fall  ab,  bei  welchem  der  Stiel  der  Geschwulst  von 
einem  sogenannten  falschen  Wege  durchbohrt  war.  In  diesem 
Falle  wurde  durch  die  theil  weise  Verkalkung  des  Sarcomgewebes 
Verwechslung  mit  einem  Blasensteine  herbeigeführt.  Das  Ge- 
webe der  Neubildung  hatte  den  Character  des  Rundzellensarcoms 
mit  relativ  grossen  Zellen.  Hier  dürfte  es  fraglich  sein,  ob 
nicht  stellenweise  carcinomatöse  epitheliale  Neubildungen  vor- 
handen waren.  Diese  intravesicalen  Tumoren  zeichnen  sich  ge- 
wöhnlich durch  ihren  bedeutenden  Gefässreichthum  aus  und 
fühlen  dieselben  daher  oft  zur  Bildung  von  Blutgerinnseln,  durch 
welche  die  Urethralmündung  verengert  oder  verlegt  und  die  Harn 
blase  ad  maximum  dilatirt  werden  kann.  Der  Tod  wird  dann 
meist  durch  die  Zersetzung  dieser  Massen  beschleunigt. 

Weitere  Verbreitungen  des  Carcinoms  auf  die  Samen- 
bläschen, die  Uretheren,  das  Rectum,  das  Peritoneum  kommen 
gelegentlich  vor,  jedoch  im  Ganzen  selten,  ebenso  sind  umfang- 
reichere Perforationen  des  Carcinoms  gegen  das  Trigonum  Lieu- 
taudii  sowie  gegen  die  Harnröhre  und  die  Bildung  bedeutender 
Zerstörungen  im  Ganzen  selten  und  werden  wohl  meist  nur  in 
Folge  mechanischer  Verletzung  desselben  eintreten. 

In  vielen  Fällen  führten  die  rasch  zunehmenden  Störungen 
der  Harnentleerung  den  Tod  verhältnissmässig  frühzeitig  herbei, 
und  wurde  deshalb  die  Diagnose  häufig  erst  am  Leichentische 
gestellt. 

Bei  der  frühzeitigen  Verbreitung  des  Prostatacarcinoms  auf 
die  hintere  Wand  der  Harnblase,  dürfte  eine  operative  Entfer- 
nung desselben,  die  nur  einmal  von  Bill rotli  ausgeführt  worden 
ist,  wohl  kaum  die  Garantie  dauernder  Erfolge  in  sich  tragen. 
In  dem  Falle  von  Billroth  heilte  die  Operationswunde,  jedoch 
ging  Patient  an  einem  Recidiv  in  der  Narbe  zu  Grunde.  Eine 
anatomische  Untersuchung  scheint  indessen  nicht  stattgefunden 
zu  haben.  Bessere  Chancen  dürften  die  intravesicalen  sarcoma- 
tösen  Tumoren  der  Prostata  darbieten,  sowie  die  Fälle  von 
Rectum  -carcinom,  welche  auf  die  Prostata  übergreifen.  Zu 
diesen  letzteren  scheinen  2 Operationsfälle  von  Demarquay 
zu  gehören.  Wahrscheinlich  wird  auch  beim  Carcinom  der  Pro- 
stata meistentheils  die  Diagnose  zu  spät  gestellt  oder  der  Ent- 
schluss zum  operativen  Eingreifen  zu  spät  gefasst,  und  wird  es 
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daher,  wie  bei  den  Ovarialtumoren,  erst  grösserer  Erfahrungen 
bedürfen  , um  die  an  und  für  sieh  gewiss  gebotene  und  berech- 
tigte Operation  zu  einer  annehmbaren  zu  machen.  Fraglich 
biiobe  es  auch,  ob  nicht  manche  der  einfachen  Hyperplasieen 
der  Prostata  schon  geeignete  Objecte  zu  operativen  Eingriffen 
darbieten  würden. 

Die  wenigen  Fälle,  welche  in  der  Literatur  als  melanoti- 
sches  Carcinom  der  Prostata  angeführt  werden,  dürften  wohl 
meistens  als  secundäre  Formen  aufgefasst  werden.  Im  Uebrigen 
finden  sich  nur  selten  metastatische  carcinöse  Bildungen  in  der 
Prostata. 

6.  Von  Parasiten  in  der  Prostata  sind  nur  Echinococcus-Säcke 
beobachtet  worden,  und  auch  diese  nicht  genau  genug,  um  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  periprostatischen  und  endoprosta- 
tischen  Tumoren  genauer  zu  stellen. 

7.  Die  tiefässe  der  Prostata  bieten  nur  wenige,  besonders 
bemerkenswerthe  Veränderungen  dar.  Die  grossen,  die  Prostata 
umgebenden  Venenplexus  sind  nicht  selten  der  Sitz  bedeutender 
Dilatation  nebst  ihren  Folgen,  wie  Thrombose,  Bildung  vonVenen- 
steinen.  Bei  Anwesenheit  septischer  Processe  in  der  Prostata  geht 
dann  nicht  selten  innerhalb  dieser  Apparate  der  Process  der 
Thrombenbildung  und  des  Zerfalles  derselben  weiter  vor  sich 
und  führt  zu  embolischen  Processen  in  der  Lunge  sowie  zu  all- 
gemeiner Sepsis.  Andererseits  kann  eine  stärkere  Entwicklung 
der  Venen  .unter  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  urethrae 
zur  Ruptur  derselben  und  Blutungen  aus  der  Harnröhre  Veram 
lassung  geben.  Eiue  genaue  Differenzirung  der  Ursachen  dieser 
Blutung  gegenüber  den  eben  so  mächtigen,  welche  bei  stark 
vascularisirten  Carcinomen  der  Prostata  Vorkommen,  wird  nur 
durch  eine  sehr  sorgfältige  manuelle  Untersuchung  ermöglicht 
werden  können. 


F.  Penis. 

L Bildungsfehler. 

1.  Der  Mangel  des  Penis  und  Scrotum  ist  eine  der  seltensten 
Missbildungen  bei  sonst  wohl  gebildetem  Körper,  und  findet  in 
derartigen  Fällen,  welche  man  als  eine  praemature  Verschliessung 
des  Sinus  urogenitalis  auffassen  kann,  die  Einmündung  der 
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Urethra  in  das  Rectum  statt.  (Förster,  Misbildungen  S 130) 
Häufiger  kommt  ein  Fehler  des  Scrotums  allein  vor,  jedoch 
auch  vorzugsweise  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Hoden 
nicht  entwickelt  sind  (z.  B.  Godard,  1.  c.  pag.  59,  Taf.  5 
und  6);  während  bei  Retention  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
eine  Andeutung 'der  Serotalfalten  gewöhnlich  vorhanden  ist.  Ab- 
norme Kleinheit  des  Penis  begleitet  gewöhnlich  den  Mangel  der 
Hoden;  bei  Spaltungen  der  Harnblase  ist  derselbe  gleichfalls 
nur  mangelhaft  entwickelt,  gewöhnlich  aber  sind  daneben  noch 
andere  Bildungsfehler  dieses  Organs  vorhanden. 

2.  Spalt  Bildungen  des  äusseren  männlichen  Gesehlechtsappa- 
rates  gehören  zu  den  häufigsten  und  wichtigsten  Missbildungen 
desselben  und  finden  ihre  Erklärung  theils  in  einem  Offenbleiben 
des  Sinus  urogenitalis,  theils  in  einer  übermässigen  Entwicklung 
oder  Ausdehnung  der  Allantois,  welche  die  Vereinigung  der  bei- 
den Genitalhöcker  hindert.  Durch  die  erstere  Störung  werden 
die  sogenannten  hypospadischen,  durch  die  zweite  die  epispa- 
dischen  Bildungen  verursacht. 

a.  Vollständige  Spaltung  des  Peuis  oder  Theilung  in  2 von 
einander  vollkommen  getrennte  Abschnitte,  die  nur  an  ihrer 
Basis  Zusammenhängen,  ist  nur  in  einem  Falle  (Würzburger 
Sammlung  Nr.  531,  X,  Förster,  1.  c.  Taf.  21,  Fig.  1)  genau 
beobachtet  worden,  und  zwar  bei  einem  Erwachsenen.  Der  ab- 
noim  kurze  Penis  ist  an  seinem  vordem  Ende  in  senkrechter 
Richtung  gespalten,  die  Spaltung  betrifft  die  Eichel  und  ein 
kuizes  Stück  des  Körpers.  Die  linke  grössere  Hälfte  besitzt 
eine  Art  Praeputium  und  eine  ziemlich  gut  gebildete  Glans.  Die 
rechte  kleinere  ist  Sförmig  gekrümmt  und  hat  an  ihrer  Spitze, 
durch  eine  tiefe  Einschnürung  abgetrennt,  einen  rundlichen,  aus 
Schwellkörpersubstanz  bestehenden  Anhang.  In  der  Tiefe  zwischen 
den  beiden  Seitenhälften  mündet  die  Urethra  mit  trichterförmig 
erweiterter  Oeffnung. 

Einigermassen  dieser  Missbildung  nahe  kommend  ist  ein 
Fall  von  A.  Steiner  (Sitzungsber.  d.  Vereines  der  Aerzte  in 


Steiermark,  VIII.  pag.  76),  den  derselbe  bei  einem  11jährigen 
Knaben  beobachtete.  Der  Penis  ist  V4  Zoll  lang  mit  vollstän- 
diger Hypospadie.  Au  Stelle  der  Glans  findet  sich  ein  nur 
durch  eine  Hautbrücke  über  der  Urethralmünd ung  mit  dem 
übrigen  Penis  zusammenhängendes  Gebilde,  welches  durch  starke 
Einkerbungen  in  3 Theile  getrennt  ist.  Der  mittlere  scheint 
der  eigentlichen  Glans  zu  entsprechen  und  ist  von  einem  cen- 
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1 ftv  wlnn  vor  der  wirklichen  Urethralmündung  euch- 
tnU  , (Urethra  gUmlU.)  Die  2 unteren  eben- 

fX  als  G lande!  bczeiclmeten  Bildungen  scheinen  abgesehuurte 
Ä Praeputiuins  darzuste.len  indem  «e  ^e  eniato 

haben,  welche  nur  durch  die 

X to’  vorderste  The«  durch  eine  tiefe 
Querfurche  abgeschnürt.  Mau  kann  annehmen,  dm» ^ hier  eine 
partielle  Strangulation  des  schon  gebildeten  Ghedes  dineh  die 
Umschnürung  etwa  seitens  einer  amniotischen  c ^sion 
gefunden  habe.  Den  dritten  möglichen  Fall  einer  Abspa  g 
des  oberen  von  dem  unteren  Theil  des  Gliedes  seien 
in  älteren  Fallen  angeführt,  von  denen  einige  gewiss  aut  Ver- 
wechselungen mit  congenitalen  Tumoren  an  der  Wurzel  des 
Penis  beruhen;  andere  dagegen,  so  die  Falle  von  Valentin 
und  Günther  (s.  Förster,  Missbildungen  S.  47)  in  denen  die 
übereinander  gelagerten  Penes  Harn,  in  einem  Fall  auch  beide 
Samen  lieferten,  mögen,  wie  schon  Förster  annimmt,  als  die 
weitere  Fortentwicklung  derjenigen  epispadischen  Bildung  zu 
betrachten  sein,  welche  weiter  unten  als  congenita Je  1 enishstel 
angeführt  wird.  Ohne  genauere  anatomische  Untersuchung 
lässt  sich  hier  aber  keine  bestimmte  Erklärung  geben. 

b.  Die  theilweisen  Spaltbildungen  an  der  untern  Klacbe  des 
Penis  werden  als  Hypospadie  bezeichnet.  Dieselben  setzen 
sieb  als  totales  Offenbleiben  des  Sinus  urogemtalis  entweder  bis 
in  die  Analöffnung  bin  fort  — C 1 o a k e n b 1 1 d un  g — oder 
werden  durch  ein  mehr  oder  weniger  entwickeltes  Pennaeum 
von  dieser  getrennt.  Indem  in  derartigen  Fällen  der  Penis 
schwach  entwickelt,  namentlich  kurz  bleibt  und  die  beiden 
Serotalfalten  sich  nach  Art  der  Labien  entwickeln,  entstehen 
die  schon  früher  erwähnten  Bildungen  von  Psendohermaphro- 
ditismus  externus,  welche  häufig  zur  Verwechslung  des  Ge- 
schlechts Veranlassung  gegeben  haben,  umsomehr,  als  m man- 
chen derartigen  Fällen  trotz  der  Anwesenheit  von  Hoden  der 
weibliche  Geschlcchtstypus  auch  in  den  übrigen  Verhältnissen 
der  äussern  Körperform  deutlich  ausgeprägt  ist.  So  erwähnt 
Förster  eines  solchen  Falles,  den  er  selbst  beobachtet  hat»  ein 
22 jähriges  Individuum,  welches  einen  vollkommenen  weiblichen 
Habitus  darbot,  kein  Barthaar,  dagegen  weibliche  Stimme,  volle 
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grosso  Brüste,  breites  Becken,  einen  «ehr  I i • 

Wien  Penis,  offene  GeschlechW.-cho  Jt  sohTw’-  ebtori^ 
talei  Oeffnung  besass.  In  den  Scrofnlfnü  i-  v 111101  urogenil 
auf  jeder  Seite  ein  kleiner  HnrU  n v ieS8  810,1  tlc‘utIkh 
leite,-  tasten.  Ee  ^ -4  Samenl 

Satz  hervor,  dass  in  solchen  Fälle ,r“,!Cr  ausSC8P«>cheJ 
des  Körperbaues  im  Allgemeinen  mit  der  b-’iT'“'  ^ntwiek|uns 
Genitalien  iibereinstimmt  und  un-,1,1  - • ■ ' ""K  der  äussert 

Heben  Entwicklung  der  dßr  «-■**■* 

Bildung  rXteI:iCnaeSh 

t ra,i  — ^ c:: 

kurz,  gewöhnlich  aber  , \ **  Zustäüdon  der  Penis 

Basis  derselben  mündet  ^ie  m “hriAd*»  «W  An  der 
der  Glans  stellt  Sl  jS"  Tu  T ""*«  ***»' 
der  Urethra  liegt.  Das  Pn  c1’. we,ohe  m der  Fortsetzung 

schwach  entwickelt,  ebenfalls  “n  der  Gegend^des  ^“1  ^ ^ 

ßd 

ÄdS  wT  Tm  abWäl'tS  bedingt  ^welche 

Coitus  verhindert  “ die  Au8fth™g  des 

In  anderen  Fällen  findet  die  gehörige 
1 kangenent wicklung  des  Organs  statt  und 
pflegt  alsdann  auch  die  Urethra  penis  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
geschlossen  zu  sein,  meistentheils  indessen 
nur  bis  zur  Wurzel  der  Glans,  die  an 
ihrer  untern  Fläche  eine  offene  Furche  dar- 
bietet. Nicht  selten  besitzt  die  letztere 
an  der  Stelle  der  normalen  Urethralöff- 
nung eine  mehr  oder  minder  tiefe  von  Epidermis  ausgekleidete 
Einbuchtung,  welche  in  manchen  Fällen  in  einen  blind  endi- 
genden Canal  sich  ungestaltet,  der  sogar  noch  über  die  Mün- 
dung der  Urethra  Penis  sich  hinaus  erstrecken  kann.  Es 
scheinen  derartige  Fälle  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Urethra 

Hypospadie  geringen  Grades.  Spaltung  der  Urethra  glandis 
(Hern.  Samml.) 


Fig.  130. 
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penis  sich  aus  2 Elementen  zusammensetzt,  von  denen  das  eine 
aus  der  Schliessung  des  vordersten  Thcilcs  des  Sinus  urogeni- 
talis  hervorgeht,  während  das  andere,  Urethra  glandis,  eine  Ein- 
stülpung des  Hornblattes  darstellt.  Die  Mündung  des  letzteren 
befindet  sich  regelmässig  an  der  Spitze  der  Glans;  OefFnungen 
dagegen,  welche  sich  oberhalb  dieser  Stelle  vorfinden,  können 
nicht  mehr  als  Aberrationen  derselben  betrachtet  werden,  die- 
selben gehören  durchweg  der  folgenden  Form  des  Missbildungen 
des  Penis  an. 

c.  Epispadische  Bildungen  finden  sich  am  häufigsten  combi- 
nirt  mit  Blasenspalten,  und  stellt  dann  der  Penis  einen  kurzen, 
platten,  nach  unten  von  Haut  überzogenen,  nicht  perforirten 
Körper  dar,  der  an  seiner  Oberfläche  eine  weite  mit  Schleim- 
haut ausgekleidete  Rinne  besitzt.  Die  beiden  Seitenhälften  der 
Glans  sind  gleichfalls  von  oben  her  getrennt  und  gleichsam  aus- 
einandergelegt, der  Theil  ist  daher  breit  und  platt. 

In  andern  Fällen  ist  die  Spalte  der  Bauch-  und  Blasen- 
wand geschlossen,  während  der  Penis  dieselbe  Veränderung 
aufweist,  häufig  indess  eine  etwas  grössere  Längenentwicklung 
darbietet.  Die  Mündung  der  Urethra  findet  sich  auch  hier 
gewöhnlich  an  der  Basis  des  Gliedes. 

Thier  sch  (Arcli.  der  Heilkunde  1869,  pag.  20)  erklärt  die 
Entstehung  dieser  Bildungen  aus  einer  zu  mächtigen  Entwick- 
lung des  perinaealen  Gewebes , welches  sich  ungewöhnlich 
schnell  nach  vorn  hin  ausbreitet  und  noch  vor  der  Entstehung 
einer  Urethra  penis  die  Geschlechtshöcker  zur  Verschmelzung 
bringt.  Obwohl  diese  Erklärung  hinreichen  würde,  um  die 
Verhältnisse  in  den  so  eben  angeführten  Fällen  zu  erläutern, 
so  ist  dieselbe  doch  nicht  ausreichend  für  die  weiter  zu  be- 
sprechenden Missbildungen,  in  denen  neben  einer  Urethra  penis 
sich  Spaltbildungeu  am  Rücken  des  Penis  vorfinden , und 
glaube  ich  daher,  dass  es  zweckmässiger  ist,  auch  die  einfachen 
Fälle  von  Epispadie  auf  eine  übermässig  starke  Ausdehnung 
der  Allantoisblase  zurückzuführen.  Indem  dieselbe  den  hintern 
Rand  der  noch  nicht  geschlossenen  Bauchhöhle  in  grösserer 
Ausdehnung  überlagert,  wird  sie  die  Anlage  des  Geschlechts- 
gliedes mehr  oder  weniger  nach  hinten  drängen  und  hierdurch 
je  nach  dem  Maasse  und  der  Dauer  dieser  Einwirkung  entweder 
die  Vereinigung  der  beiden  Geschlechtshöcker  ganz  hindern  — 
Längsspaltung  des  Penis  --  oder  ihre  Vereinigung  nur  an  dem 
unteren  und  hinteren  Theile  derselben  zu  Stande  kommen  lassen 
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- Epispaclio  — . Die  spätere  Verkleinerung  der  AUantois 

Avurcle  dann  je  nach  Umständen  zur  Bildung  einer  Blasenspalta 
mit  Lpispadio  oder  zu  einer  reinen  Epispadie  führen. 

Für  die  letzteren  Fälle  müsste  man  dann  freilich  an- 
nehmen , dass  eine  nachträgliche  Verwachsung  der  Seitenränder 
den-  Ifautplatten  in  der  Bauchgegend  stattfindet,  ein  Vorgang, 
der  nach  den  bekannten  Analogieen,  wie  sie  das  Labium  lepo- 
liuurn  darbietet,  wohl  begreiflich  ist.  In  diesem  Falle  würde 
die  Verschliessung  der  Bauchplatten  wegen  der  Einmündung 
der  Urethra  an  der  oberen  Fläche  des  Penis  sich  eben  nicht 
aut  den  Rücken  des  letzteren  fortsetzen  können-  Bei  jüngeren 
mit  dieser  Missbildung  behafteten  Embryonen  müsste  man  ein 
Stadium  zu  finden  erwarten,  in  welchem  noch  Reste  der  Allantois- 
blase  zu  den  Seiten  der  Penisfurche  sich  vorfinden. 

d.  Congenitale  Peiiisfisteln  kann  man  solche  Kanalbildungen 
nennen,  welche  in  der  oberen  Hälfte  des  Penis  liegen  und  hier 
in  verschiedener  Entfernung  von  der  Basis  desselben  entweder 
im  Körper  des  Gliedes  oder  in  der  Glans  ausmünden.  Zu  den 
ei steren  gehört  der  von  Luschka  (Virchow  Archiv  B.  34)  be- 
schriebene hall,  in  welchem  auf  dem  Rücken  des  Penis  eine 
lundlicke  Oeffnung  sich  vorfand,  die  in  einen  weiten,  aber 
kurzen  Schleimhautkanal  führte.  In  der  Wandung  desselben 
fanden  sich  mehrere  weite  Lacuncn,  von  denen  aus  man  in 
einen  drüsigen  Körper  gelangte,  welcher  von  Luschka,  wie 
bereits  oben  angeführt  ist,  als  das  dislocirte  vordere  Mittelstück 
der  Prostata  betrachtet  wird.  Als  Fortsetzung  nach  oben  findet 
sich  in  der  Medianlinie  ein  dünner  sehnenartiger  Bindegewebs- 
strang , welcher  in  die  Musculatur  der  vorderen  Fläche  der 
Harnblase  übergeht. 

Ferner  gehört  hierher  der  von  Phibram  während  des  Lebens 
beobachtete  Fall  (Prag.  Vierteljahrsschr.  B.  96).  Später  wurde 
dieses  Individuum,  mit  Namen  Job.  Kindl  aus  Welwarn,  vou 
Professor  Epp  in  ge  r secirt  und  befindet  sich  das  Praeparat  unter 
Nr.  2565  in  der  Sammlung  des  Prager  pathologischen  Institutes. 
Phib  ram  gibt  an,  dass  nach  der  Aussage  des  Kranken  wäh- 
rend des  Coitus  eine  schleimige  Entleerung  aus  der  Fistelöffnung 
stattgefunden  habe.  Indessen  ist  es  uns  nicht  möglich  gewesen, 
grössere  drüsige  Körper,  wie  in  dem  Falle  von  Luschka  in 
der  Umgebung  des  Fistelkanals  nachzuweisen.  Der  Letztere 
setzt  sich,  wie  schon  Phibram  durch  die  Sondirung  während 
des  Lebens  erwiesen,  viel  weiter  nach  oben  fort  und  zwar  bis 
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hinter  die  Symphysis  ossium  pubis.  In  der  letzteren  sind  die 
Knochen  sehr  leicht  beweglich  und  besteht  die  Vereinigungsmasse, 
welche  nach  hinten  gegen  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  halb- 
kugelig etwa  1 Cm.  hoch  sich  verwölbt,  aus  faserigem  Binde- 
gewebe. Etwa  2 Cm.  oberhalb  des  Orificium  vesicale  Urethrae 
befindet  'sich  in  der  vordem  Blasenwandung  eine  trichterförmige 
Einziehung,  die  in  einen  2 Cm.  langen,  von  Blasenschleimhaut 
ausgekleideten  engen  Canal  führt.  Schon  am  frischen  Praeparate 
wurde  von  Eppinger  in  die  äussere  Fistelöffnung  Flüssigkeit 
injicirt,  um  eine  etwaige  Communication  zwischen  diesen  beiden 
Gängen  nachzuweisen,  indess  mit  negativem  Erfolge.  Bei  einer 
von  uns  gemeinsam  vorgenommenen  weiteren  Eröffnung  des 
Fistelganges  zeigte  sich,  dass  derselbe,  sich  bedeutend  verengernd, 
in  der  Tkat  bis  hinter  den  Arcus  pubis  zu  verfolgen  war.  Seine 
innere  Auskleidung  war  glatt  und  trug  bis  oben  hin  eine  Reihe 
ähnlicher  Lacunen  wie  in  dem  Falle  von  Luschka,  jedoch  ge- 
lang es  nicht,  an  einzelnen  angefertigten  Querschnitten  drüsige 
Organe  in  dem  umgebende,  l Gewebe  nachzuweisen.  Immerhin 
kann  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  derartige  Bildungen, 
wenn  auch  vereinzelt  und  zei'streut,  vorhanden  sein  mögen.  Die 
Seltenheit  des  Praeparates  liess  es  nicht  angemessen  erscheinen, 
hierauf  bezügliche  weitere  Untersuchungen  vorzunehmen.  Da- 
gegen konnten  wir  constatiren,  dass  nur  eine  ganz  dünne  mem- 
branöse  Schichte  die  beiden  Canäle  von  einander  trennt,  und 
hatte  auch  schon  Eppinger  nach  Einführung  von  Sonden 
von  beiden  Seiten  her  die  Berührung  derselben  in  der  Tiefe  der 
Canäle  beobachtet. 

Wir  sehen  in  diesen  Fällen  einen  sichern  Beleg  für  unsere 
oben  ausgesprochene  Ansicht,  dass  eine  unvollkommene  Ver- 
wachsung einer  Blasenpenis-Spalte  zur  Bildung  epispadischer 
Bildungen  oder,  bei  weiterem  Fortgange  des  Verschmelzungs- 
processes,  zur  Bildung  einer  Penisfistel  Veranlassung  gibt;  und 
fassen  wir  den  lall  von  Luschka  in  der  Weise  auf,  dass  in 
demselben  der  grössere  obere  Theil  des  epispadischen  Canals, 
welcher  in  unserem  Falle  offen  geblieben,  zum  Verschluss  ge- 
langt ist.  Ls  würde  sich  demnach  dieser  Fall  ganz  analog  ver- 
halten den  trachealen  und  Halskiemenfisteln. 

Einen  noch  weiter  vorgeschrittenen  Fall  von  Rückbildung 
einer  Bauch-Penisspalte  bietet  der  bekannte  von  Cruvcilhier 
beobachtete  Fall  dar  (Atl.  livr.  39,  planch.  2,  fig.  3),  bei  wel- 
chem in  einem  wohl  gebildeten  Penis  oberhalb  der  normalen 
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Urethra-  eine  zweite  Oeffmmg  in  der  Glans  sieh  vorfand  un- 
gefähr in  der  Mitte  zwischen  der  Urethralöffnung  und  der  Co- 
rona glandis  genau  median  gelegen,  welche  in  einen  mit  Schleim- 
haut ausgekleideten  Canal  führte,  der  oberhalb  und  parallel  der 
Urethra  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  verlief,  hier  aber  in  zwei 
nach  unten  und  hinten  divergirende  Canäle  sich  theilte.  Cru- 
v ei  l hier  hält  dieselben  für  die  Vasa  deferentia,  doch  giebt  er 
ausdrücklich  an,  dass,  da  die  Leiche  zu  Sections Übungen  be- 
nutzt war,  der  Zusammenhang  mit  dem  Geschlechtsapparat 
nicht  weiter  verfolgt  werden  konnte.  Die  beiden  Ductus  eja- 
culatorii  sollen,  statt  die  Prostata  zu  durchsetzen,  um  dieselbe 
herum  zum  Rücken  des  Penis  sich  gewendet  haben.  (Cru- 
veilhier,  traitö  d’anatom.  descript.  Paris  1852,  Tom.  3,  p.  614). 
Ls  hatten  demnach  in  diesem  Falle  die  Wolff’schen  Gänge 
einen  ganz  ungewöhnlichen  Verlauf  genommen,  der  nur  dadurch 
sich  erklären  Hesse,  dass  beim  Verschlüsse  der  von  uns  ange- 
nommenen, während  einer  gewissen  Zeit  der  fötalen  Periode 


vorhandenen  Penisspalte  die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii 
weiter  von  einander  entfernt  gewesen  seien,  als  unter  normalen 
Verhältnissen,  entsprechend  der  nicht  selten  zu  beobachtenden 
grösseren  Breitenentwicklung  der  Prostataanlagen  bei  Harn- 
blasenspalten. Indem  nun  an  der  Mündungsstelle  dieser  Canäle 
ein  secundärer  Verschluss  der  Penisspalte  durch  Empor  wachsen 
der  Ränder  derselben  stattgefunden  hat,  müssen  in  diesem  Falle 
die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  nach  vorn  und  oben 


gezogen  sein,  während  in  dem  Falle  von  Luschka  diese  Dis- 
location der  Organe  an  der  Mündungsstelle  der  Genitalgänge  in 
den  Harnapparat  nur  einen  Theil  der  Prostata  betroffen  hat. 
Oberhalb  der  Einmündung  der  Wolff’schen  Gänge  dagegen  war 
in  dem  Falle  von  Cruveilhier  die  Penisbauchspalte  total 
obliterirt,  in  demjenigen  von  Luschka  noch  als  fibröses  Liga- 
ment nachweisbar  und  endlich  in  demjenigen  der  pathologisch- 
anatomischen  Sammlung  zu  Prag  noch  als  enger  Schleimhaut- 
kanal vorhanden,  welcher  durch  eine  dünne  Scheidewand  in 
einen  Blasen-  und  Penistheil  geschieden. 

3.  Hissbildaugen,  welche  sich  an  der  geschlossenen  llrcthra  vorfinden, 
sind  im  Ganzen  selten  beobachtet  worden,  doch  dürften  ihre 
geringeren  Grade  nicht  so  spärlich  Vorkommen,  indem  dieselben 
nur  unbedeutende  Störungen  hervorrufen.  Hierher  gehören  zu- 
nächst diejenigen  Fälle  bei  Neugeborenen,  in  denen  bei  er- 
schwerter Harnentleerung  Ausdehnungen  der  Urethra  stattfinden. 
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So  erzählt  Busch  (Berliner  klm.  Wochenschr.  1866  No.  22) 
einen  solchen  Fall,  in  welchem  die  Harnröhre  ihrer  ganzen  Länge 
nach  sackartig  ausgebuchtet  war  und  erst  ein  Druck  auf  die- 
selbe die  Entleerung  des  Harns  bewirkte.  Er  nimmt  an,  dass 
durch  die  Ausbuchtung  eine  Abknickung  des  erweiterten  gegen 
den  engern  Tlieil  stattfindet,  allein  diese  Annahme  erklärt  nicht 
die  Entstehung  der  Ausbuchtung  und  Abknickung.  Ein  zweiter 
vonHueter,  gleichfalls  während  des  Lebens  beobachteter,  aber 
operativ  untersuchter  Fall  giebt  hierüber  Aufschluss.  (Virch. 
Arch.  Bd.  46,  p.  32,  Taf.  4.)  In  diesem  Falle  kam  der  an  Harn- 
träufeln leidende  Knabe  im  4.  Jahre  zur  Untersuchung.  Nie- 
mals hatte  eine  normale  Entleerung  des  Harns  stattgefunden. 
Ohne  Nutzen  war  das  Präputium  gespalten  worden.  Die  An- 
schwellung der  Urethra  beginnt  hinter  der  Fossa  navicularis, 
geht  bis  gegen  die  vordere  Grenze  des  Scrotum  und  besizt  eine 
weiche,  elastische  Consistenz.  Das  Orificium  externum  urethrae 
war  weit,  und  musste  das  Hinderniss  daher  erst  hinter  der 
Fossa  navicularis  gelegen  sein.  Beim  Einfuhren  eines  elastischen 
Katheters,  welches  ohne  Schwierigkeit  gelang,  entleerte  sich 
plötzlich  unter  Verschwinden  der  Geschwulst  ein  halber  Ess- 
löffel klaren  Harns.  Bald  stellte  aber  ein  neuer  Zufluss  von 
Harn  die  Schwellung  in  früherem  Umfange  wieder  her  und 
wurde  dadurch  der  Penis  nach  oben  gerichtet.  Bei  der  opera- 
tiven Eröffnung  der  Urethra  zeigte  sich  das  Divertikel  von 
blassei  und  glatter  Schleimhaut  ausgekleidet.  Am  vorderen 
Ende  ging  abei  dasselbe  nicht  unmittelbar  in  die  Urethra  über, 
sondern  es  fand  sich  hier  eine  1 Cm.  lange  rüsselartige  Bildung, 
welche  als  Fortsetzung  des  vordem,  der  Glans  angehörigen 
Theils  der  Urethra  in  das  Divertikel  hineinragte. 

Es  fand  demnach  an  der  erwähnten  Stelle  die  Bildung 
einer  ringförmigen  oder  rüsselartigen  Klappe  statt,  welche  ihrer 
ganzen  Beschaffenheit  nach  nur  als  eine  ungewöhnliche  Ver- 
längerung der  epidermoidalen  Einstülpung  betrachtet  werden 
kann,  welche  von  der  äussern  Haut  an  der  Oberfläche  der  Glans 
penis  ausgeht  und  in  zahlreichen  Fällen  von  Hypospadie  als 
blinder  von  Epidermis  bekleideter  Kanal  in  gewöhnlich  cen- 
traler Richtung  der  Urethra  penis  parallel  verläuft  und  somit 
den  Anschluss  an  den  aus  dem  Sinus  urogenitalis  hervorgehen- 
den Theil  der  Urethra  verfehlt;  während  in  dem  IJue ter ’schen 
Falle  ein  rüsselartiges  Hineinwachsen  dieses  Theils  in  den  hin- 
tern Abschnitt  der  Urethra  stattfand,  bildete  sich  in  dem  von 
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Busch  wahrscheinlich  nur  eine  unbedeutende,  den  Verschluss 
mclit  vollständig  hindernde  Falte.  Der  erstere  Fall  zeigt  uns 
übrigens,  dass  das  Zusammentreffen  der  beiden  Elemente,  aus 
denen  die  Urethra  hervorgeht,  an  verschiedenen  Stellen  des  Or- 
gans stattfinden  kann,  je  nachdem  die  Entwicklung  der  epider- 
moidalen  Einstülpung  mehr  oder  weniger  schnell  fortschreitet. 

Andere  Klappenbildungen,  welche  in  der  Urethra  beob- 
achtet wurden,  sind,  sofern  sie  in  der  Fossa  navicularis  verkom- 
men, wahrscheinlich  auf  den  gleichen  Vorgang  zu  beziehen, 
liefern  aber  keine  so  auffälligen  Resultate,  indem  ihre  Concavität 
nach  Aussen  gewendet  ist,  können  dagegen  beim  Kathetrisiren 
Hindernisse  darstellen.  Die  im  Verlaufe  der  Urethra  penis 
weiterhin  sich  vorfindenden  Klappenbildungen,  die  gleichfalls 
aus  Schleimhautduplicaturen  bestehen  und  nach  aussen  hin 
geöffnet  sind,  dürften  wohl  meistentheils  als  spätere  Bildungen, 
diu  cli  Erweiterung  der  Lacunen  hervortretende  Schleimhautfalten 
aufgefasst  werden  müssen. 

4.  Von  Missbildungen  des  Präputium  und  der  Glans  kommen, 
abgesehen  von  den  früher  erwähnten  Spaltbildungen  und  der 
anomalen  Verbindung  der  Urethra  penis  und  glandis  ausser- 
ordentlich häufig  sogenannte  Verwachsungen  der  beiden  Schleim- 
hautblätter vor,  welche  schon  bei  ganz  jungen  Kindern  gefun- 
den werden  (u.  A.  Bryant,  Med.  Tim.  and  Gaz.  Mai  1868,  16). 
Wenn  man,  wie  es  allerdings  gewöhnlich  angenommen  wird,  das 
Präputium  erst  im  4.  Monate  des  Fötallebens  entstehen  lässt 
als  einen  ringförmigen  Wulst,  der  hinter  der  Glans  gelegen,  bei 
seinem  weitern  Wachsthum  diese  nach  vorn  hin  überzieht,  so 
können  derartige  Bildungen  freilich  nur  als  spätere  Verwach- 
sungen aufgefasst  werden,  welche  aber  bei  intacter  Schleimhaut 
bekanntlich  erhebliche  Schwierigkeiten  finden.  Es  ist  daher  von 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  die  Angabe 
der  Autoren,  dass  diese  Verwachsungen  des  Präputiums  ohne 
alle  weiteren  Veränderungen,  entzündliche  Processe,  Ulcerationen 
u.  s.  w.  gefunden  werden.  Es  lässt  sich  also  annehmen,  dass 
es  sich  hier  weniger  um  Verwachsungen,  als  um  unvollkommene 
Trennungen  handelt.  In  der  Tliat  hat  Bökay  (Orvosy  hetilap 
1860,  No.  30  u.  31)  in  100  Fällen  von  Knaben,  die  er  unter- 
suchte, gefunden,  dass  Verklebungen  zwischen  der  Eichel  und 
der  Vorhaut  ausserordentlich  häufig  sind,  so  war  unter  30  Fällen  im 
Alter  von  5 Stunden  bis  zu  6 Monaten  in  22  eine  totale 
Verklebung  dieser  Theile  vorhanden,  in  7 geringere  Grade 
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und  nur  in  einem  Falle  bei  einem  3V2  monatligen  Kinde 
war  die  Eichel  vollständig  frei.  Schweigger-Seidel 

(Virch.  Arch.  37,  S.  219)  bestätigte  diese  Angaben  durch  die 
anatomische  Untersuchung,  doch  folgte  er  der  Annahme  ring- 
förmiger Bildung  des  Präputiums  im  4.  Monate.  Da  indess 
der  jüngste  von  ihm  untersuchte  Fötus  5 Monate  alt  war,  so 
konnte  er  diese  Frage  offenbar  nicht  entscheiden.  Indessen  sprechen 
seine  Abbildungen  (1.  c.  Taf.  5,  Fig.  2 u.  4)  sehr  wenig  für  die 
Annahme  einer  Verklebung  zweier  epithelialen  Flächen,  indem 
innerhalb  der  zusammenhängenden  Epithelmasse,  welche  die 
beiden  Schleimhautplatten  verbindet,  durchaus  keine  linienförmige 
Theilung  wahrnehmbar  ist,  welche  die  von  den  beiden  Flächen 
gelieferten  Epidermismassen  trennen  würde.  Eine  wirkliche 
Verschmelzung  zweier  Epidermisflächen,  so  dass  die  ursprüng- 
liche Grenzlinie  zwischen  denselben  ganz  und  gar  verschwindet, 
ist  aber  nicht  bekannt. 

* Man  kann  sich  nun  an  Durchschnitten  der  Glans  penis  aus 
dem  3.  Fötalmonate  leicht  überzeugen,  dass  schon  zu  dieser  Zeit 
genau  dasselbe  Verhältniss  vorliegt,  wie  es  beim  ömonatlichen 
Fötus  von  Schweigger-Seidel  abgebildet  ist.  Sowohl  an 
Längs-,  wie  an  Querschnitten  findet  man  eine  Epithelschicht, 
welche  ringsum  der  Oberfläche  des  Gliedes  parallel  läuft  und 
an  der  schon  die  Form  der  spätem  Glans  an  dem  tiefem  Ein- 
dringen ihres  hintern  Endes  erkennbar  ist.  Dieselbe  ist  aber 
sehr  viel  schmäler,  als  im  fünften  Monate,  besteht  jederseits  aus 
aus  einer  Lage  cylindrischer  Zellen,  zwischen  denen  etwa  2 — 5 
Reihen  platter  Epithelzellen  vorhanden  sind.  Den  dicksten 
Durchmesser  hat  diese  Epithelschicht  am  hintern,  daher  kolbig 
angeschwollenen  Ende,  die  geringsten  weiter  nach  vorn  in  der 
Nähe  des  Ueberganges  in  die  die  Oeffnung  des  Präputiums  aus- 
kleidende Epithelschicht.  Das  bindegewebige  Blatt  des  Prä- 
putiums ist  sehr  schmal,  enthält  aber  in  einem  der  unter- 
suchten Fälle  reichliche,  mit  Blut  gefüllte  Capillaren.  Das 
Orificium  präputii  ist  zu  dieser  Zeit  noch  stark  nach  unten  ge- 
wendet und  spaltförmig.  In  demselben  lagen  an  wohlerhaltenen 
Präparaten  Epithelmassen,  welche  am  obern  Ende  des  Spaltes 
noch  fester  mit  der  Umgebung  zusammenhingen.  Das  Orificium 
urethrae,  welches  in  dem  folgenden  Querschnitte  erschien,  war 
ebenfalls  spaltförmig,  yerhältnissmässig  lang,  in  den  obem  zwei 
Dritteln  noch  vollständig  mit  zusammenhängenden  Epithelmassen 
ausgefüllt,  während  unten  das  3eckig  erweiterte  Ende  ein  freies 
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Lumen  besass.  Aehnlich  verhielt  sich  auch  weiterhin,  an  Quer- 
schnitten untersucht,  die  Urethra.  Es  geht  aus  diesen  Verhält- 
nissen hervor,  dass  die  ältere  Annahme  der  Präputialbildung 
unzulässig  ist  und  dieses  Gebilde,  wie  auchColucci  (Riv.  clin. 
di  Bologna  Marzo  1872)  angiebt,  durch  eine  Differenzirung  an 
der  Oberfläche  der  Glans  entsteht  oder,  wie  wir  besser  sagen 
werden,  durch  das  Hineinwachsen  des  oberflächlichen  Epithels 
abgespalten  wird.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  spätere  Trennung 
geschieht,  hat  S cliweig ge r - Seidel  geschildert,  indem  er 
zeigte,  dass  inmitten  der  Epidermislage  Epithelperlen  entstehen 
durch  kreisförmige  Anordnung  der  neugebildeten  Epithelzellen 
Bei  einem  3monatlichen  Embryo  fanden  sich  dieselben  nur  spär- 
lich m weiten  Abständen,  bei  einem  4-5monatlichen  in  grosser 
Zahl  und  dichtgedrängt  zwischen  dem  freien  Rande  des  Prä- 
putium und  der  Glans,  An  diesen  Stellen  findet  dann  Locke- 
mng  dei  Epithelmassen  statt  und  ist  es  leicht  begreiflich,  wes- 
halb bei  diesem  Modus  der  Abtrennung  in  der  That  so  Sehr 
häufig  die  letztere  unvollständig  erfolgt.  Festere  bindegewebige 
Vei  einigungen  des  Präputiums  und  der  Glans  werden  dagegen 
stets  durch  spätere  pathologische  Veränderungen  bedingt. 


II.  Pathologische  Veränderungen. 

1.  Die  Veränderungen  der  Haut  des  Penis  sind  grösstentheils 
identisch  mit  denjenigen  der  äussern  Haut,  und  sollen  hier  nicht 
mein  im  Einzelnen  aufgezählt  werden.  Nur  bedingt  die  grössere 
Zartheit  der  Haut  und  der  Reichthum  an  Talgdrüsen  und  Lymph- 
gefässen  hier  einige  Verschiedenheiten  des  Verhaltens.  Die  sehr 
häufigen  Retentionen  des  Inhalts  der  ersteren  bilden  gewöhnlich 
tief  sitzende  inilienarte  Bildungen,  welche  durch  ihre  grössere 
Härte  von  den  nicht  selten  vorkommenden  Anschwellungen 
der  Lymphgefässe , welche  durch  stärkere  Wucherung  des 
umgebenden  Gewebes  an  den  Klappenstellen  Knoten  bilden, 
unterschieden  werden  können.  Seltener  kommen  grössere  Athe- 
rome hier  vor.  So  beobachtete  Heschl  einen  dünnwandigen 
Sack,  der  % des  Gliedes  in  der  Gegend  des  Collum  glandis 
umgab  (Oest.  Zeitschr.  17,  1861).  Papilläre  Bildungen,  welche 
an  der  Glans  so  häufig  sind,  kommen  hier  verhältnissmässig 
selten  vor,  ebenso  auch  die  aus  denselben  hervorgehenden  Haut- 
hörner. 
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Die.  fibromatösen  Neubildungen  werden  an  dieser  Localität 
durch  die  hier  nicht  seltene  diffuse  elephantias tische  Hyperplasie 
repräsentirt,  welche  namentlich  in  tropischen  Ländern  oft  zu 
äusserst  umfangreichen  Neubildungen  führt.  Die  dabei  vor- 
handene hyperplastische  Entwicklung  des  cutanen  Bindegewebes 
besitzt  eine  höckerige  oder  papilläre,  seltener  glatte  Oberfläche 
und  zeichnet  sich  durch  ihre  auffallende  Starrheit  aus. 
Hierher  gehören  die  von  Lisfranc  unter  dem  Namen  der  Scle- 
rose  des  Penis  beschriebenen  Affectionen,  für  welche  in  der 
neuern  Zeit  Brizio-Cocchi  2 Fälle  mittheilt.  (Gaz.  med. 
Lomb.  No.  50,  1866).  In  denselben  war  das  Glied  steif,  zu 
V3  seiner  Länge  mit  harter,  knotiger  Haut  überzogen,  die  Eichel 
gesund.  Eine  Heilung  wurde  durch  Exstirpation  der  fibrösen 
Hüllen  erzielt.  — Viel  seltener  sind  circumscripte,  tuberöse  For- 
men, welche  ausserdem  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  in 
Sarcome  darbieten.  So  erwähnt  Marcus  Beck  (Transact.  of 
the  pathol.  soc.  B.  24,  S.  153)  einen  solchen  Fall  vom  Präputium, 
in  welchem  seit  20  Jahren  eine  Geschwulst  sich  entwickelt  hatte. 
Vor  einem  Jahre  wurde  dieselbe  exstirpirt,  und  bildete  sich  in 
der  Narbe  späterhin  eine  Geschwulst,  welche  hinter  der  Eichel 
das  ganze  Glied  umgab.  Die  Haut  über  derselben  war  ver- 
schiebbar, nur  au  einer  Stelle  adhärent  und  ulcerirt.  Microsco- 
pisch  soll  dieselbe  die  Charactere  eines  Fibrosarcoms  dargeboten 
haben. 

Plexiforme  Neuro  me  der  Haut  des  Penis  sind  in  einem  sehr 
interessanten  Falle  von  Verneuil  beobachtet  worden.  (Arch. 
g£ner.  1861,  S.  537).  Derselbe  betrifft  einen  41jährigen  Mann 
der  vor  der  Entstehung  der  Geschwulstbildungen  an  Neuralgie 
verschiedener  Nervengebiete,  sowie  an  Hautaffectionen,  welche 
als  Eczem  bezeichnet  werden,  gelitten  hatte.  Vor  4 Jahren 
traten  vorübergehend  Schmerzen  am  Präputium  und  Röthung 
seines  Randes  auf,  weiterhin  entstanden  zu  Ulcerationen  und 
und  Krustenbildung  führende  Blasenbildungen,  nach  deren  Hei- 
lung eine  grössere  Empfindlichkeit  zurückblieb.  Diese  vielfach 
recidivirenden  Processe  wurden  als  Herpes  präputialis  chronicus 
bezeichnet.  Die  sich  immer  steigernde  Empfindlichkeit  des 
Theiles  nöthigte  zur  Entfernung  des  Präputiums,  durch  welche 
die  Störung  vollständig  behoben  wurde.  Die  anatomische  Unter- 
suchung des  exstirpirten  Theiles  ergab  eine  bedeutende  Hyper- 
trophie der  Talgdrüsen,  die  in  der  Dicke  der  Falte  kugelige 
Massen  von  1 — 2 Mm.  Durchmesser  bildeten,  von  gelblicher 
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Farbe  und  grosser  Festigkeit.  Ebenso  waren  die  Venen  des 
Unterhautgewebes  sehr  voluminös  und  dickwandig,  erschienen 
dem  tastenden  Finger  als  harte  cylindrische  Stränge.  Die 
Nerven  bildeten  in  der  Nachbarschaft  des  Randes  des  Präpu- 
tiums einen  äusserst  reichen  Plexus,  dessen  Ausläufer  zum  Theil 
in  der  Haut,  zum  Theil  in  der  Schleimhaut  sich  verloren.  Die 
einzelnen  Nerven  stellen  vielfach  gewundene,  in  dem  lockern 
Zellgewebe  eingelagerte  Stränge  dar.  Zunächst  dem  freien 
Rande  des  Präputiums  befindet  sich  eine  Art  plexiformen  Rin- 
ges von  der  Breite  einiger  Millimeter,  der  von  einem  äusserst 
reichen  Nervennetze  gebildet  wird.  Nach  der  Beschreibung  von 
V erneu il  sind  in  den  gröbern  Fasern  dieses  Plexus  nur  die 
Nervenscheiden  verdickt,  während  in  den  feinem  auch  die  ein- 
zelnen markhaltigen  Fasern  durch  breite  heile  Zwischenräume 
getrennt  werden,  die  zum  Theil  parallel  der  Achse  längsgestreift 
sind  und  Reine  enthalten.  V.  denkt  auch  hier  an  verdickte 
Scheiden  einzelner  Primitivnervenfäsern,  während  nach  unsern 
gegenwärtigen  Erfahrungen  bezüglich  der  Zusammensetzung 
der  Neurome  unzweifelhaft  die  hellen  parallelstreifigen  Bildungen 
als  Bündel  markloser  Nervenfasern  aufgefasst  werden  müssen. 
Selbstverständlich  kann  hier  von  einer  Umwandlung  der  End- 
apparate der  sensiblen  Nerven  in  Neurom,  wie  mit  Bezug  auf 
diesen  Fall  angenommen  wurde,  nicht  die  Rede  sein.  Anderer- 
seits ist  hervorzuheben,  dass  die  Entwicklungen  des  Herpes 
präputiaiis  wohl  eher  als  Folgezustand  der  Veränderung  an 
den  Nervenfasern  aufgefasst  werden  müssen  und  vollständig 
analog  sind  den  neurotischen  Entzündungen,  welche  ge- 

meinhin unter  dem  Namen  des  Zoster  beschrieben  werden.  Die 
in  diesem  Falle  bedeutendere  Entwicklung  der  Störung  an  den 
Nerven  selbst  dürfte  wohl  mit  der  exponirten  Lage  des  Theiles 
und  der  grossem  Empfindlichkeit  desselben  Zusammenhängen. 
Jedenfalls  sollte  dieser  Fall  dazu  anregen,  die  feinen  Nerven- 
plexus  des  cutanen  und  subcutanen  (iewebes  in  Fällen  von 
Zoster  genauer  zu  untersuchen,  als  dies  bisher  geschehen  ist. 

2.  Die  Schleimhaut  des  l'ruputiuui  und  der  Ülans  Penis.  Phirno- 
sis  und  Retention  von  Secreten  ist  hier  eine  Erscheinung,  welche, 
wie  die  Entwicklung  lehrt,  bei  den  Neugeborenen  vollkommen 
normal  ist.  ln  der  That  bilden  die  oft  in  grosser  Menge  ge- 
bildeten Epithelkugeln  bei  jungen  Kindern  ansehnliche  Anhäu- 
fungen, namentlich  an  dem  Collum  glandis,  und  können,  indem 
sie  sich  beträchtlich  vergrössern,  Fremdkörper  darstellen,  die 
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ansehnliche  Eindrücke  der  Schleimhaut  hervorbringen.  Bei 
mangelhafter  Reinigung  können  hieraus  Concretionsbildungen 
hervorgehen,  deren  Grundlage,  wie  Zahn  gezeigt  hat  (Virch. 
Arch.  Bd.  62)  sehr  häufig  von  verhornten  Epithelien  gebildet 
wird,  auf  welche  harnsaure  Alkalien , phosphorsaurer  Kalk  und 
phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia  niedergeschlagen  werden. 
Sehr  bemerkenswert!!  ist  die  Angabe  desselben  Autors,  dass  in 
solchen  Concretionen  grosse  Mengen  abgestorbener  Bacterien 
gefunden  werden.  Für  das  Zustandekommen  dieser  Concretionen 
ist  es  wesentlich,  dass  Harnbestandtheile  und  zwar  im  Zustande 
der  Zersetzung  mit  dem  Smegma  in  Berührung  kommen.  Es  wird 
dies  natürlich  dann  vorzugsweise  stattfinden,  wenn  erhebliche 
Verengerungen  oder  auch  theil weise  Verwachsungen  der  Prä- 
putialöffnung  stattfinden,  und  hierdurch  eine  Anhäufung  des 
Harns  hinter  dem  Präputium  bewirkt  wird.  In  Folge  des  daselbst 
stagnirenden  und  sich  zersetzenden  Harnes  entwickeln  sich  dann 
auch  tiefere  Ulcerationsprocesse,  welche  einerseits  zu  Verwach- 
sungen der  Glans  mit  • dem  Präputium,  andererseits  zu  ulcera- 
tiven  Zerstörungen  an  dem  Letzteren,  Perforation  und  Fistelbil- 
dung führen  können.  Auch  auf  traumatischem  Wege  ent- 
standene Verwachsungen  des  Präputiums  können  ähnliche 
Störungen  herbeiführen,  so  war  in  einem  Falle  von  Nelson 
(Philad.  med.  Rep.  1871,  Sept.  30)  der  Sack  des  Präputiums  zu 
Mannsfaustgrösse  ausgedehnt  und  enthielt  38  Steine.  In  dem 
Falle  von  Zahn  waren  14  Steine  vorhanden,  von  denen  der 
grösste  eine  Länge  von  29  Mm.,  eine  Breite  von  26  Mm.  und 
eine  Dicke  von  22  Mm.  hatte,  und  12x/2  Gramm  wog.  Bei  Kin- 
dern entsteht  in  Folge  der  durch  Verlängerung  und  Verwach- 
sung des  Präputiums  eintretenden  Harnretention  leicht  Hämaturie. 
(Bryant.) 

Im  höhern  Alter  kommt  noch  eine  zweite  Form  der  Phi- 
mose vor,  welche  als  relative  Verlängerung  des  Präputiums 
bezeichnet  werden  kann  und  durch  die  Verkleinerung  des  Penis 
gebildet  wird.  Die  Glans  sitzt  hierbei  sehr  tief  in  der  Aushöh- 
tlung  des  Präputiums,  ein  Umstand,  der  beim  Katheterisiren 
f Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Andererseits  wird  hierdurch  die 
Retention  von  Smegma  und  Harnbestandtheilen  veranlasst. 
(Wake,  Med.  Tim.  1870,  Oct.  15;  Günther,  Mem.  H.  8, 1872.) 

Die  unter  dem  Namen  der  Balanitis  bekannten  ent- 
zündlichen Processe  dürften  auf  dieselbe  Ursache  der  Retention 
des  Secretes  und  der  Zersetzung  desselben  zurückbezogen  wer- 
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den.  Es  ist  unnöthig,  die  einzelnen  liier  vorkommenden  Ver- 
hältnisse, die  hyperämischen  Zustände,  die  Ulcerationen,  die 
Eiterbildung  besonders  zu  besprechen.  Dagegen  ist  diesen  Schleim- 
hautflächen besonders  eigenthümlich  die  Bildung  von  pa- 
pillären hxcrescenzen,  welche  daselbst  auch  ohne  die  Anwe- 
senheit gonorrhoischer  oder  syphilitischer  Infection  nicht  selten 
voi  kommen.  Dieselben  treten  bald  vereinzelt  und  zerstreut 
über  die  ganze  Oberfläche,  bald  gruppenweise  zu  Papillomen 
vereinigt  aut,  im  ersteren  Ealle  gewöhnlich  von  derberer  Epi- 
dermis bekleidet  und  werden  dann  als  Condylom  ata  acu- 
minata  oder  spitze  Condylome  bezeichnet,  während  in  dem 
2.  Falle  der  geschwulstartige  Character  mehr  hervortritt.  Die- 
selben enthalten  einfache  oder  verzweigte  Papillen,  die  von  ver- 
schieden dicken  Schichten  Epidermis  überzogen  sind.  Ihr  Auf- 
treten hängt  zusammen  mit  Reizungen  der  Schleimhäute.  Sie 
begleiten  daher  alle  möglichen  entzündlichen  Processe,  sowohl 
die  einfache  Balanopostitis  und  Balanitis,  wie  die  gonorrhoischen 
Affectionen  der  Harnröhre  und  die  syphilitischen  Processe.  Die 
von  einigen  (Kranz)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  spitzen 
Condylome  übertragbar  seien  und  syphilitischer  Natur  wären, 
wird  durch  diese  Thatsachen,  wie  auch  durch  directe  Experi- 
mente, welche  von  Petters  unternommen  wurden  (Arch.  f. 
Dermatol,  und  Syph.  1875  II.  u.  III.  Heft),  widerlegt.  Bei  sehr 
ausgebreiteter  Entwicklung  der  papillären  Neubildungen  kann 
hier  eine  Verwechselung  mit  cancroiden  Bildungen  auftreten, 
wie  andererseits  aber  auch  ein  Uebergehen  dieser  Bildungen  in 
cancroide  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Die  Differenzialdiagnose 
ist  leicht  herzustellen,  indem  man  nach  Abschneiden  einiger 
dieser  Papillen  resp.  Papillengruppen  die  intacte  Schleimhaut 
der  Glans  vorfindet. 

ln  seltenen  Fällen  kann  eine  weitere  Umwandlung  dieser 
papillären  Neubildungen  durch  Verhornung  des  auf  denselben 
gebildeten  Epithels  stattfinden;  es  entstehen  dann  Hauthörner. 
Dieselben  sind  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen  am  Penis,  meisten- 
theils  auf  der  Glans  beobachtet  worden,  nur  ein  einziger  Fall, 
welcher  von  Hebra  (Handb.  Bd.  2.  S.  27)  erwähnt  wird,  be- 
fand sich  auf  dem  Dorsum  penis.  Neben  den  älteren,  nament- 
lich von  Lebert  (Ueber  Keratosen,  Breslau  1864)  gesammelten 
Fällen  verdient  besonders  ein  von  Pick  mitgetheilter  Beachtung,  j 
indem  derselbe  sich  im  Gegensätze  zu  den  übrigen  4 ällen  bei  j 
einem  jüngeren  Individuum  entwickelt  hatte  und  zwar  nach  der 
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Fortnahme  des  verlängerten  Präputium.  Die  Keratose  ent- 
wickelte sich  im  Laufe  von  9 Monaten  aus  kleinen,  warzigen 
Bildungen,  die  im  Gefolge  der  durch  die  Retention  des  Smegma 
veranlassten  Balanitis  entstanden  waren.  Die  durch  die  Ver- 
kürzung des  Präputium  freigelegte  Oberfläche  der  Eichel  war 
ringsum  mit  verschieden  langen  und  verschieden  consistenten 
Hauthörnern  besetzt,  deren  Basis  zum  Theil  bis  gegen  die 
Urethralöffnung  hinreichte.  Das  grösste  derselben,  von  9,5  Ctm. 
Länge  und  3,5  Ctm.  Umfang  an  der  Basis,  krümmt  sich  über 
das  ganze  vordere  Ende  des  Penis  hinüber,  so  dass  seine  Spitze 
die  auf  der  andern  Seite  der  Glans  entwickelten  kleinen  Haut- 
hörner berührte.  Dasselbe  ist,  wie  gewöhnlich,  längsstreifig  und 
braun  gefärbt.  Pick  konnte  in  den  einzelnen,  aus  verhornter 
Epidermis  gebildeten  Fasern  die  Blutgefässe  führende , binde- 
gewebige Grundlage  bis  an  die  Grenze  des  unteren  und  mitt- 
lern  Drittels  der  Länge  verfolgen.  (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph. 
1875,  S.  315,  Taf.  8.  u.  9.) 

Eines  der  häufigsten  Vorkommnisse  im  hohem  Alter  ist 
die  cancroide  Neubildung,  welche  meistentheils  am  Rande 
des  Präputiums  entsteht,  an  der  Uebergangsstelle  der  äussern 
Haut  in  die  Schleimhaut.  Entweder  stellt  dieselbe  hier  flache 
Ulcerationen  mit  aufgeworfenem  und  selbst  nach  aussen  iiber- 
gewulsteten  Rande  dar,  welche  nicht  selten  ringförmig  den  Rand 
des  Präputiums  umziehen  und  dasselbe  mehr  oder  weniger  weit 
zerstört  haben  (Siehe  Fig.  131.),  oder  die  Neubildung  geht  aus 
escenzen  hervor  und  breitet  sich  oftmals  weiter 
Fläche  des  Präputiums  aus.  Die  zweite  Art 
dieser  Bildungen  ähnelt  dann  oft  den  blu- 
menkohlartigen Tumoren  der  Portio  vaginalis, 
jedoch  bilden  die  von  härterer  und  dickerer 
Epidermis  bekleideten  papillären  Neubildungen 
mehr  plumpe,  höckerige  flervorragungen  von 
warzigem  Charakter,  ähnlich  den  Thymuswarzen 
der  Alten.  Diese  Neubildungen  liegen  auf  einem 
I ebenfalls  infiltrirten  Grunde,  so  dass  das  ganze  Präputium  starr 
geworden  ist,  und  lässt  sich  hierdurch  ziemlich  leicht  das 
! Cancroid  von  papillären  Neubildungen  unterscheiden.  Auch  die 
Loealität,  ihr  Entstehen  ausschliesslich  auf  der  äussern  Ober- 
fläche, das  Frcibleiben  der  Glans  unterscheidet  diese  Form  welche 


Fig.  131.  Cancroides  Geschwür  des  Präputium. 


papiuaren  jl,xci 
auf  der  äussern 


Fig.  131. 
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als  papilläres  Cancroid  bezeichnet  werden  kann,  von  einfachen  Pa- 
pillai  geschwülsten.  Die  derben,  höckerigen  Massen  erreichen  häufig 
einen  bedeutenden  Umfang,  so  dass  hierdurch  die  vordere  Oeffnung? 
dei  Voihaut  verlegt  Avird.  Ls  bilden  sich  dann,  namentlich, 
Avenn  die  epidermoidale  Infiltration  tiefer  gegriffen  hat,  fistulöse 
Gänge  innerhalb  der  Neubildung.  Später,  als  in  andern  Fällen 
sehen  wir  hier  die  Corpora  cavernosa  und  die  Glans  ergriffen; 
die  Neubildung  breitet  sich  dagegen  oft  weiter  in  der  Haut  des 
Penis  aus.  (Fig.  132.) 


Betreffs  der  Fmtstehungsweise  dieser  Neubildung  wissen  > 
Avir  ebenso  wenig  bestimmtes, 


Fig.  132. 


wie  bezüglich  der  cancroiden 
Neubildungen  an  den  übrigen 
Körpertheilen.  Auch  hier  kom- 
men dieselben  gewöhnlich  nur  bei 
altern  Leuten  vor  und  dürften 
wohl  in  den  meisten  Fällen  aus 
papillären  Neubildungen  oder 
andersartigen,  flächenartig  aus- 
gebreiteten entzündlichen  Ver- 
änderungen, wie  sie  im  höhern 
Alter  häufig  Vorkommen,  bei 
vernachlässigter  Reinigung  hervorgehen.  Doch  wollen  wir  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  für  die  hier  besprochenen  Formen  in 
einem  Falle  von  Bruce  nach  der  Aussage  seines  Patienten  das 
Cancroid  entstanden  sein  soll,  nachdem  der  Coitus  mit  einer  an 
Carcinoma  uteri  Leidenden  ausgeübt  wurde  (Transact.  pathol. 
soc.  XIX.  S.  288).  Da  an  demselben  Indmduum  Uebertragung 
des  Cancroids  von  einer  Schleimhautfläche  auf  die  anliegen- 
den Schleimhautflächen  stattfinden  kann,  so  Aväre  eine  solche 
Implantation,  welche  durch  längere  Retention  cancroid  entarteter 
Zellen  zwischen  Vorhaut  und  Präputium  begünstigt  würde, 
nicht  unmöglich  und  nicht  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  ist  dies 
ein  Gegenstand,  welcher  weitere  Nachforschungen  verdiente. 

In  allen  Fällen  kann  die  cancroide  Neubildung  weiter  in 
die  Tiefe  dringen,  und  geschieht  dieses  nicht  selten  in  grosser 
Ausdehnung  auch  bei  solchen  Neubildungen,  welche  äusserlich 
nur  einen  geringen  Umfang  besitzen.  Die  cancroide  Infil- 


Fig.  132.  Papilläres  Cancroid  des  Penis  a.  Corp.  cavernosum  penis,  b. 
Urethra,  c.  Cancroide  Wucherung. 
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j tration  der  äussern  Haut  findet  ziemlich 
j lange  einen  Widerstand  an  der  fribrösen 
| Hülle  der  Schwellkörper,  so  dass  hier 
} selbst  bei  vollständiger  Zerstörung  des  c 
' Praeputium  die  epithelialen  Massen  nur 
i wenig  tief  eindringen.  Wenn  dagegen 
eine  Verbreitung  der  Neubildung  auf 
die  Glans  penis  stattgefunden  hat,  so 
schreitet  die  epidermoidale  Infiltration 
in  den  Hohlräumen  der  Schwellkörper 
sehr  schell  fort.  (S.  Fig.  133,  a.)  Fig.  133. 

Die  syphilitischen  Veränderungen  können  sich  bei  der  primären 
! Infection  als  einfache  Geschwüre  darstellen,  welche  keine  erheb- 
: liehe  Induration  des  Grundes  darbieten  und  nichts  desto 
. weniger  in  nicht  seltenen  Fällen  und  ungeachtet  schneller  Hei- 
lung zur  Allgemein-Infection  des  Organismus  führen.  In 
diesen  Fällen  muss  demnach  angenommen  werden,  dass  die  Re- 
sorption des  Virus  verhältnissmässig  rasch  geschieht,  ohne  dass 
an  der  Infectionsstelle  die  syphilitische  Neubildung  in  Form 
kleinzelliger  fester  Infiltration  auftritt;  ebenso  wie  auch  das  Virus 
in  kleine  oberflächliche  Hautabschürfungen  aufgenommen  werden 
kann,  ohne  locale  Veränderungen  hervorzubringen. 

Die  syphilitische  Induration,  welche  als  primärer  Loealaffect 
hier  auftritt,  bildet  entweder  feste,  in  der  oberflächlichsten  Schleim- 
hantschichte  gelegene  Knoten,  welche  von  Epidermis  überzogen 
sind,  oder  das  echte  Schankergeschwür  mit  speckig  infiltrirtem 
Grunde,  dessen  Oberfläche  sich  auszeichnet  durch  eine  derbe 
Beschaffenheit  und  gelbliche  Färbung,  sowie  geringe  Eiter-  und 
Secretbildung.  Eine  kleinzellige  Infiltration,  deren  schnell  ver- 
fettende Elemente  in  einer  derben,  fibrösen  (?)  Grundsubstanz 
fest  eingebettet  sind,  bildet  die  frische  Sclerose,  während  in 
älteren  Fällen  oft  reichliche,  bindegewebigeNeubildung  mit  Ver- 
engerung der  Blutgefässe  vorhanden  ist.  In  seltenen  Fällen  setzt 
sich  die  chronische  Induration  auf  die  Wandung  des  dorsalen 
Lymphgefässes  des  Penis  fort,  dessen  Lumen  theils  durch  die 
Schwellung  der  Intima,  theils  durch  Faserstoffgerinnsel  ver- 
engert wird.  (Biesiadecki,  Ak.  ber.  68.  u.  Unters.  Wien  72 
V er  s o n , Virchow’s  Arch.  45.  C a s p a r y.  Arch.  f.  Syph.  u.  Derm. 


Fig.  133.  Cancroid  des  Praeputiums  und  der  Glans  penis.  a.  Cancroide 
Infiltration  der  Corp.  cavern.  penis.  b.  Urethra;  c.  Rest  des  Praeputium ; d. 
infiltrirte  und  theilweise  zerstörte  Eichel. 
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76.)  Die  durch  den  Zerfall  des  Schleimhautgumma  be- 
dingten tiefern  Zerstörungen  der  Schleimhaut  heilen  wie  alle 
syphilitischen  Neubildungen  mit  Zurücklassung  von  Defceten 
und  sind  rundliche  oder  eckige  Vertiefungen  der  Oberfläche  der 
Glans  pems,  welche  gewöhnlich  mit  einer  dünnen  glatten  Schleim- 
haut ausgekleidet  sind,  ausserordentlich  characteristisch  für  die 
frühere  Anwesenheit  syphilitischer  Infection.  Am  häufigsten 
finden  sich  dieselben  an  der  untern  Fläche  der  Glans  zu 
beiden  Seiten  des  Frenulum;  an  den  weicheren  Parthien  der 
Schleimhaut,  so  namentlich  am  Frenulum  selbst  tritt  die  Narben- 
bildung weniger  in  den  Vordergrund,  dafür  erscheinen  hier 
scheinbar  einfache  Defecte  der  Schleimhaut- 
falten an  Stelle  der  syphilitischen  Ulceration. 
k ür  beide,  oftmals  neben  einander  vorkommende 
Formen  liefert  Fig.  134  ein  characteristisches 
; Beispiel.  Die  syphilitische  Ulceration  der  Glans 
penis  kann  indess  noch  viel  tiefer  greifende 
Fig.  134.  Ulcerationen  und  Entstellungen  derselben  herbei- 
führen mit  oder  ohne  Bildung  von  Urethralfisteln. 

Secundäre  syphilitische  Bildungen,  namentlich  in  der  Form  des 
breiten  Condyloms  kommen  hier  verhältnissmässig  seltener,  als 
an  den  weiblichen  Genitalien  vor.  — 


Lymphgefäss-Erweiterungen  kommen  an  der  Schleimhaut  des Prä- 
pation  seltener  vor,  als  am  Penis.  Beau  theilt  einen  Fall  mit, 
in  welchem  sich  ein  Lymph varix  von  1 und  2 Cm.  Durchmesser 
neben  dem  Frenulum  entwickelt  hatte;  von  demselben  liess  sich 
e^n  1 ^ Mm.  breiter  varicöser  Strang  bis  zum  Rücken  des 

Penis  verfolgen.  Die  Cyste  war  durchscheinend,  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt  und  wurde  durch  Durchziehen  eines  Fadens 
zur  Obliteration  gebracht.  (Revue  med.-chir.  Janov.  1851.) 

3.  Urethra.  Die  acut  entzündlichen  Veränderungen  derselben 
mit  ihrer  Schleimhautschwellung,  ihren  hyperaemischen  Zu- 
ständen, der  gesteigerten  Secretion  u.  s.  w.,  wie  sie  nament- 
lich nach  gonorrhoischer  Infection  auftreten,  übergehen  wir  hier, 
als  vorzugsweise  in  das  Gebiet  der  Kliniker  fallend.  Dagegen 
sind  als  wichtige  Folgezustände  2 Reihen  von  Veränderungen 
hervorzuheben,  die  hyperplastischen  Formen  sogenannter  poly- 
pöser Urethritis  und  die  zur  schrumpfenden  Narbenbildung  füh- 
renden Ulcerationsprocesse.  Die  ersteren,  die  Polypen  der 


Fig,  134.  Syphilitische  Narben  der  Glans  penis  mit  Defect  des 
Frenulum. 


I 


URETHRA  UND  CORP.  CAVER.  PENIS.  li0i 

Urethra,  finden  sich  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl,  bald 
zerstreut  über  den  ganzen  Verlaut  derselben,  bald  auch  be- 
schränkt auf  den  prostatischen  Tlieil  oder  auf  die  vordersten 
Abschnitte  hinter  derFossa  navicularis,  als  meist  sehr  weiche, 
blutreiche  Neubildungen,  welche  sich  leicht  schon  mit  dem  Ka- 
theter ablösen  lassen.  Eine  bedeutendere  Grössenentwicklung 
scheint  bei  denselben  nicht  vorzukommen.  Gewöhnlich  bestehen 
dieselben  aus  papillären  Bildungen,  welche  bei  ihrer  Vergrösse- 
riing  sich  in  mehrfache  Aeste  theilen,  durch  einen  dünnen  und 
nicht  selten  stark  verlängerten  Stil  mit  ihrer  Basis  Zusammen- 
hängen. Diejenigen  der  Pars  prostatica  bedingen,  wahrscheinlich 
durch  ihren  mechanischen  Reiz,  Samen entleerungen,  diejenigen 
der  vordem  Theile  nur  geringe  Harnstauung ; meist  treten  die- 
selben schon  im  jugendlichen  Alter  auf,  ohne  dass  infectiöse 
Prozesse  vorangegangen  sind. 

Die  Narben-  und  Stricturen  bildenden  Formender 
Urethritis  führen  diese  practisch  wichtigen  Ereignisse  regelmässig 
nur  an  einzelnen  Stellen  der  Urethralschleimhaut  herbei  und  hat 
der  Anatom  selten  Gelegenheit,  die  ersten  Stadien  dieses  Ent- 
wicklungsganges direct  zu  beobachten.  Interessant  ist  daher 
die  Beobachtung  von  Mallez  (Gaz.  des  hop.  1872,  Nr.  17), 
welcher  eine  psammomatöse  Strictur  der  Urethra  beobachtet 
haben  wollte;  nach  Cornil’s  Untersuchung  bestand  dieselbe 
aber  aus  Granulationsgewebe,  das  mit  Kalkphosphaten  infiltrirt 
war.  Wir  sehen  demnach,  wie  hier  auf  einer  granulirenden 
Ulcerationsfläche  dieselben  Vorgänge  stattfinden,  welche  in  der 
Harnblasenschleimhaut  so  häufig  Vorkommen  und  können  nicht 
bezweifeln,  dass  diese  Kalkincrustation  eine  der  wesentlichsten 
Hindernisse  für  das  Zustandekommen  der  Ueberhäutung  bildet. 
Hievon  dürfte  dann  die  im  spätem  Verlaufe  des  Processes  so  ge- 
wöhnliche Bildung  tiefer  eindringender  Narben  abhängen,  bei 
deren  Zusammenziehung  entweder  die  bekannten  Formen  der 
feti  icturen  entstehen  oder  selbst  totale  Verwachsungen  bei 
tiefer  eindringenden,  zu  Fistelbildung  führenden  Ulcerationen. 
Dasselbe  Verhältnis  erklärt  auch  die  günstigen  Resultate  welche 
nach  der  Ableitung  des  Harnes  von  den  ulcerirenden  oder  in 
der  Vernarbung  begriffenen  Flächen  durch  die  Operation  der 
Boutonniere  erzielt  werden. 

4.  Die  Corpora  oarcrnosa  mit  ihren  weiten  Gefässräuraen  werden 
seltener  zum  Sitze  ausgebreiteter  eiteriger  Infiltration,  als  man 
dies  nach  ihrer  Structur  erwarten  sollte.  Jedoch  ist  hierfür  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  bei  der  Contraction  derselben  und  der 
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Entleerung  des  Blutes  diese  Orgaue  eben  ein  sehr  dichtes,  * 
muskelreiches,  von  nur  wenigen,  noch  gefüllten  Blutgefässen! 
durchzogenes  Gewebe  darstellen,  so  dass,  selbst  wenn  durch 
Fistelbildung,  Operationen,  Traumen  u.  s.  w.  Gelegenheit  zur 
Harninfiltration  gegeben  ist,  dieselbe  nur  selten  im  Gewebe  der  ! 
Corpora  cavernosa  stattfindet.  Der  schon  früher  erwähnte 
Fall  von  Eiter-infiltration  der  Corpora  cavernosa  (Rok'itan  skv) 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Häufiger  sind  bindegewebige  narbige  Verdichtungen, 
welche  entweder  von  urethralen  Entzündungen  ausgehen  oder 
nach  Verletzungen  des  Theiles,  wie  Quetschung  oder  Ver- 
wundung verschiedenster  Art,  entstehen  können.  Diese 
Formen  bedingen,  indem  die  Narbenmassen  eine  gleichmässige 
Füllung  der  cavernösen  Hohlräume  mit  Blut  verhindern,  De- 
viationen des  Gliedes,  die  namentlich  bei  der  Erection  her- 
vortreten. 

Wahrscheinlich  spielt  bei  den  umfangreicheren  derartigen 
Nai  benbildungen  auch  die  Thrombose  der  Corpora  cavernosa 
eine  Rolle  und  dürften  hieher  namentlich  die  übrigens  spärlichen 
Angaben  über  Verkalkung  der  Corpora  cavernosa  gehören. 

Zu  den  Combinati  onen  von  Entzündungund  Throm- 
bose gehört  auch  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  bald  als  chronisch 
circumscripte  Entzündung  dieser  Körper  (V  an - Buren  und  Klyes, 
New-York,  Med.  Tim.  April  1874),  bald  in  Form  lange  dauern- 
der Zustände  von  Priapismus  auftreten.  In  diesem  Falle  wur- 
den allmählig  entstehende  knorpelige  Verdichtungen  bemerkt, 
welche  wahrscheinlich  als  partielle  Thrombosen  aufzufassen  sind,  : 
während  in  anderen,  welche  plötzlich  nach  Traumen  oder  nach 
Ausübung  des  Coitus  eintreten,  die  Bildung  von  Blutextra- 
vasaten angenommen  wird.  (Birkett,  Lancet,  Febr.  16.  1867; 
andere  Fälle  von  Smith  und  Hirt,  ebendaselbst.  1873).  Die 
Angabe  des  Ersteren,  dass  nach  der  Incision  schwarzes 
theerartiges  Blut  entleert  wurde,  worauf  die  Erscheinungen 
nachliessen,  spricht  dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Stase  und  partielle  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Schwellkörpern 
handelt,  welche  die  Entleerung  derselben  verhindert;  hiefür  spricht 
auch  der  Umstand , dass  entzündungswidrige  Einwirkungen 
keinen  besondern  Einfluss  hatten. 

Gleichfalls  selten  sind  metastatische  Bildungen  in  den  Cor- 
pora cavernosa,  die  selbst  bei  sehr  ausgebreiteten  septischen  Me- 
tastasen gänzlich  zu  fehlen  pflegen.  Eine  Krebsmetastase 
nach  einem  Carcinoma  Recti  hat  Eberth  (Virch.  Arch.  Bd.  51. 
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pag.  145)  beobachtet.  Der  Knoten  war  kirschkerngross  und  befand 
sich  in  der  Nähe  des  Bulbus  im  Corpus  cavernosum  Penis.  Das 
Gerüst  bildeten  die  Muskelbalken  des  Schwellkörpers,  die  häufig 
von  Rundzellen  durchsetzt  waren ; an  ihrer  Oberfläche  wurden 
sie  von  einer  Lage  grosser  Cylinderzellen  bekleidet,  welche  auch, 
Ballen  bildend,  die  Hohlräume  zwischen  den  Balken  ausfüllten. 
E b er th  bezeichnet  den  Vorgang  daher  als  eine  Thrombose  durch 
Cancroidmassen.  Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Ersatz  der  en- 
dothelialen Bekleidung  der  Gefässräume  durch  Cylinderzellen, 
ein  Verhältniss,  welches  dafür  spricht,  dass  diese  Elemente  bei 
der  Bildung  der  cancroiden  Zellen  nicht  unbetheiligt  sind. 

5.  Veränderungen,  welche  das  ganze  Glied  betreffen,  sind  ausser 
den  schon  erwähuten  Zerstörungen  desselben  durch  cancroide 
Neubildung,  traumatische  Abreissungen,  wie  sie  namentlich  durch 
den  Biss  von  Thieren  hervorgebracht  werden,  sowie  durch 
Schussverletzungen  oder  andere  Gewalteinwirkungen.  Die 
Blutung  ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend, 
dagegen  kommt  es  nach  der  Einwirkung  derartiger,  quetschender 
Gewalten  nicht  selten  zu  Tetanus.  Heftigere  Blutungen  werden 
hervorgebracht  durch  die  bei  Geisteskranken  bisweilen  aus- 
geübte Selbstamputation  des  Penis. 

Eine  merkwürdige,  in  2 Fällen  beobachtete  Folge  von 
Gewalteinwirkungen  ist  die  Luxation  des  Penis,  bei  welcher 
durch  eine  quetschende  Gewalt  der  Körper  desselben  von  seiner 
Hautumhüllung  vollständig  losgelöst  und  entweder  unter  die 
Haut  des  Scrotum  (Nelaton)  oder  auch  unter  die  Haut  der 
Inguinalgegend  dislocirt  wird  (Molden  hau  er,  Berl.  klinische 
Wochenschr.  No.  45,  1874).  In  dem  letzteren  Falle  war  die 
Verletzung  durch  Ueberfahren,  wahrscheinlich  durch  Quetschung 
des  Gliedes  bei  fixirter  Haut  herbeigeführt.  Die  schlaffe,  an 
ihrem  vorderen  Ende  mit  blutigem  Brei  erfüllte  Haut  des  Penis 
liess  zuerst  eine  Zerquetschung  des  ganzen  Organs  annehmen. 
Die  später  auftretende  Harninfiltration  in  der  Inguinalgegend 
dagegen  führte,  nachdem  hier  eine  Incision  gemacht  war,  zur 
Entdeckung  des  daselbst  eingelagerten  und  bereits  durch  neu- 
gebildetes Bindegewebe  'fixirten  Gliedes.  Nach  der  Uebernar- 
bung  der  Incisions wunde  wurde  der  Harn  aus  der  dislocirten 
Glans  ohne  Schwierigkeit  entleert. 
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S c r o t u m. 

I . Bildungsfehler. 

Ausser  den  oben  bereits  erwähnten  Spalt-  und  Defectbil- 
d urigen  des  Sorotums,  welche  mit  den  Neubildungen  des  Penis 
gemeinschaftlich  Vorkommen,  ist  hier  noch  der  Dermoidbildun- 
gen zu  gedenken,  welche  nicht  selten  in  dieser  Gegend  Vor- 
kommen. 

Wir  können  hier  tiefer  sitzende  Dermoidcysten  unter- 
scheiden, welche  mit  der  Tunica  vaginalis  Zusammenhängen, 
ursprünglich  eine  subperitoneale  Lage  gehabt  haben  mögen  und 
wahrscheinlich  erst  beim  Herabtreten  des  Hodens  in  das  Scro- 
tum  gelangt  sind.  Ausserdem  aber  kommen  Fälle  vor,  in  de- 
nen die  Neubildung  in  die  Haut  des  Scrotum  selbst  implantirt 
ist.  Zu  den  letzteren  gehört  derjenige  von  Velpeau 
(Le§ons  orales,  tome  III.  Paris  1841  pag.  198).  Der  Träger 
der  Geschwulst,  ein  27jähriger  Mann,  soll  schon  bei  seiner 
Geburt  einen  nicht  genauer  beobachteten  Tumor  am  Scrotum 
gehabt  haben.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  Velpeau’s  befand 
sich  auf  der  rechten  Seite  des  Scrotums  ein  etwa  faustgrosser 
Tumor  von  rundlicher  Gestalt,  der  von  einer  auffallend  weissen, 
mit  zarten  und  kurzen  Haaren  besetzten  Haut  überzogen  war, 
die  scharf  gegen  die  übrige,  braun  gefärbte  Scrotalhaut  abstach. 
V on  grossem  Interesse  ist  die  Mittheilung,  dass  dieser  Hauttheil, 
sowie  der  Tumor  durchaus  keine  Spur  von  Sensibilität  darbot. 
Durch  Tasten  konnten  härtere  Theile  im  Innern  wahrgenommen 
werden  und  bestanden  mehrere  Fistelöffnungen,  aus  denen  fettige 
Massen  und  Haare  seit  längerer  Zeit  entleert  wurden.  Nach  der 
Operation  wurde  constatirt,  dass  die  Hauptmasse  des  Tumors 
aus  Zellgewebe,  Fett  und  Muskeln  bestand.  Innerhalb  dieser 
Massen  lagen  2 kleine,  mit  klarer,  zäher  Flüssigkeit  gefüllte 
Cysten;  eine  grössere  enthielt  eine  grünliche,  halbflüssige,  dem 
Meconium  ähnliche  Masse,  eine  vierte  bröcklige,  gelbliche  Sub- 
stanzen und  Haare.  Dazwischen  fanden  sich  Knochenstücke, 
welche  als  Sceletttheile  aufgefasst  werden.  In  einer  Gruppe 
glaubt  der  Autor  die  Scapula  nebst  einem  Theil  des  Humerus  zu 
erkennen,  in  einer  zweiten  Becken  oder  Schädelknochen  ('?), 
in  einem  dritten  Theile  von  Wirbeln  und  unbestimmbare  Kuocheu- 
stücke.  Wenn  auch  diese  letzteren  Bestimmungen  etwas  zweifel- 
haft erscheinen,  so  weist  doch  die  eigenthümliche  Bildung  des 
ganzen  Tumors,  sowie  namentlich  der  Mangel  der  Sensibilität 
darauf  hin,  dass  es  sich  hier  um  Theile  handelt,  welche  ur- 
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sprünglich  nicht  mit  der  Anlage  des  Trägers  im  Zusammenhang 
sich  befanden.  Es  bleibt  daher  nur  die  Frage  übrig  zu  ent- 
scheiden, ob  hier,  wie  Velpeau  will,  die  Inclusion  eines  zweiten 
Fötus  stattgefunden  habe,  welcher  aber  natürlich  nicht,  wie  der 
Autor  annimmt,  in  einem  zweiten  Ei,  sondern  innerhalb  derselben 
Eiblase  wie  der  Träger  sich  entwickelt  haben  musste,  oder  ob 
eine  unvollkommene  Spaltung  der  Eianlage  angenommen  werden 
muss. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  ist  es  nothwendig,  die 
bekannten  zehn  Fälle  kurz  zusammenzustellen,  welche  Verneuil 
(Arch.  gen.  1855)  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  gesammelt  hat.  Dieselben  sind  (freilich  von  sehr 
verschiedenem  Werth. 

1.  Fal  1 von  St.  Douat(169d)Erwachsener;  Schmerz  und  Geschwulst 
im  rechten  Hoden  auftretend  nach  geschlechtlicher  Aufregung.  Die  Ge- 
schwulst erlangt  die  Grösse  des  Kopfes  eines  ömonatlichen  Kindes.  Die 
kugelige,  exstirpirte  Masse  enthielt  einen  Napf  voll  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher eine  weisse  fleischige  Masse  schwamm.  Dieselbe  wurde  von  einzelnen 
Knochenstrahlen  durchsetzt,  die  von  einer  knöchernen  Kugel  ausgingen. 
Die  letztere  soll  die  Gestalt  eines  Schädels  gehabt  haben;  an  demselben 
2 höhlenähnliche  Orbiten,  die  2 schwarze,  eine  gallertige  Masse  ein- 
schliessende  Blasen  enthielten.  Die  pigmentirte  Membran  wird  für  die 
Uvea  des  Auges  gehalten. 

2.  Prochaska  (1803,  Oesterr.  mediz.  Jahrb.  II.  B Wien  1814) 
Kind,  welches  schon  bei  der  Geburt  eine  kleine  Geschwulst  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  hatte,  1803  zu  Wels  geboren.  Im  Alter  von  3 Jahren 
Zunahme  der  Geschwulst,  so  dass  im  Verlaufe  einiger  Wochen  das  Scro- 
tum  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichte,  Entzündung,  Abseessbilduug, 
durch  welche  verschiedene  Theile  eines  Foetus  elimiuirt  wurden,  sodann 
erholte  sich  das  Kind. 

3.  Derselbe  Autor;  grössere  Geschwulst  des  Scrotum  eines  Neu- 
geborenen, welche  die  untere  Extremität  überragte  und  verdeckte.  (Zwei- 
felhaft wegen  ungenügender  Beschreibung.) 

4.  Ditrich  in  Glogau  1817.  Einige  Zeit  nach  der  Geburt  des 
Kindes  treten  Schwierigkeiten  der  Harnentleerung  ein,  und  fand  der  Arzt 
einen  harten  Tumor  des  rechten  Hodens  und  eine  Phimosis.  Der  erstere 
reichte  bis  zum  Knie  herab  und  wurde  durch  die  Ligatur  entfernt.  Der 
Hoden  war  4V4  Zoll  lang,  2x/3  breit  und  7 Unzen  schwer.  Die  Substanz 
erschien  gelb  und  erfüllt  von  einer  foetideu  Masse.  Nach  Fortnehmen 
der  Tunica  vaginalis  (?)  fand  man  einen  harten  Körper,  ein  Femur  von 
18  Linien  Länge  darstellend,  sodann  andere  Knochen,  die  durch  Binde- 
gewebe und  Muskeln  vereinigt  waren.  Der  Untersucher  glaubte  ein 
Becken  und  die  rechte  Extremität  eines  ungefähr  4monatlichen  Foetus 
zu  erkennen,  namentlich  Os  pubis  und  Os  coccygis  sollen  deutlich  ge- 
wesen sein,  sowie  die  Linea  semicircularis,  das  Promontorium.  Der  Femur- 
knochen war  von  Weichtheilen  entblösst,  etwas  abgeplattet.  Am  obern 
Ende  glaubte  man  Trocbanteren  zu  entdecken,  am  untern  werden  be- 
stimmt die  Condylen  mit  ihren  Tuberositäten  angegeben.  Die  linksseiti- 
gen Beckenknochen  fehlen  bis  auf  den  Rand  des  Os  ilei.  Die  Beschrei- 
bung der  linken  Extremität  ist  sehr  dunkel,  doch  scheint  der  Oberschenkel 


1156 


GESCHLECHTSORG A NE. 


naeh  oben  verschoben  gewesen  und  nach  der  andern  Seite  gedreht  zu 
sein  Tibia  und  Fibula  waren  regelmässig  gebildet,  die  Fussknochen 
knorpelig,  die  Zehen  vereinigt  und  nach  rückwärts  gebogen.  Am  obern 
Ende  des  Os  sacrum  sah  man  Hauttheile  und  Talgdrüsen. 

Während  in  dem  ersten  Falle  von  St.  Donat  demnach 
ein  freier,  in  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Cyste  schwebender, 
wahrscheinlich  aber  irgendwo  mit  der  Wandung  durch  einen 
Nabelstrang  vereinigter  Körper  vorhanden  war,  scheint  in  die- 
sem Falle  die  Cyste,  welche  offenbar  irrthümlich  als  Tunica 
vaginalis  bezeichnet  wird,  von  einem  abgestorbenen  und  zum 
Theil  verjauchten,  rudimentären  Foetus  fast  vollständig  ausge- 
füllt zu  sein,  wie  dies  bei  den  abgestorbenen  Foetus  der  Bauch- 
höhle nicht  selten  der  Fall  ist. 

5.  Fatti  (in  Braunau  [Oesterr.]  Frorieps  Notiz.  XIII,  Lebert 
Dermoidcysten  S.  213).  Neugeborener,  der  bei  der  Geburt  einen  erheb- 
lichen Scrotaltumor  besass,  der  sich  später  proportional  mit  dem  Kinds- 
körper vergrösserte.  Nach  der  Eröffnung  zeigten  sich  Rippen,  Wirbel- 
säule, 2 Orbiten  und  2 Femurknochen  eines  Foetus,  der  in  Stücken  her- 
ausgezogen wurde.  Auch  hier  fehlen  Angaben  über  die  Beziehungen 
des  includirten  Fötus  zum  Hoden. 

6.  Andrö  in  P e rönne  (Frankr.)  und  Oli  vier  in  Angers  (M4- 
moires  de  l’acad.  1832,  S.  84).  Geschwulst  des  rechten  Hodens,  1 Jahr 
nach  der  Geburt  bemerkt.  Punction  einer  Hydrocele  ohne  Verkleine- 
rung des  Hoden.  Im  6.  Jahre  Abscessbildung,  der  Hoden  dreifach  ver- 
grössert,  von  unregelmässiger  Form.  Aus  der  Abscessöffnung  tritt  ein 
fleischiger  Knoten  hervor,  der  3 Zähne  enthielt,  sowie  auch  Haare.  Der 
Rest  wurde  später  entfernt,  und  in  demselben  noch  ein  grosser  unregel- 
mässig gebildeter  Zahn  entdeckt.  Hier  scheint  ein  Theil  der  Geschwulst, 
vielleicht  der  Hoden,  zurückgelassen  zu  sein. 

7.  Velpeau  (1.  c ).  Derselbe  unterscheidet  sich  durch  die  Implan- 
tation der  foetalen  Theiie  in  die  Haut,  wie  oben  ausgeführt,  von  allen 
übrigen  Fällen. 

8.  Corvisart  (bei  Lebert,  memoir.  de  la  soc.  de  biolog.  tom.  4. 
S.  52,  1852).  Neugeborener,  eine  Geschwulst  des  Scrotum;  im  Alter  von 
19  Monaten  von  Taubeneigiösse,  mit  dem  Hoden  fest  verbunden.  Der 
Tumor  war  hart,  höckerig,  durchscheinend  (!),  übrigens  unempfindlich. 
Punction,  welche  keine  Flüssigkeit  ergab,  sodann  Operation.  Der  Samen 
sträng  adhaerirt  dem  Tumor,  der  Hoden  wird  indess  nicht  gefunden. 
Fetthaltige  Cysten  mit  wenig  Flüssigkeit.  Im  untern  Theiie  eine  Cyste 
mit  Haaren  und  Hautauskleidung,  eine  zweite  mit  härtern,  längeren  und 
stärker  gefärbten  Haaren.  Im  Centrum  Knochenstücke,  glatt  und  läng- 
lich, deren  unbestimmte  Formbeschreibung  eine  Diagnose  nicht  gestattet ; 
doch  werden  Gelenkverbindungen  zwischen  denselben  angegeben.  Einge- 
schlossen von  den  platten  Knochen  eine  Cyste. 

9.  Duncan  und  Goodsir.  Congenitaler  Tumor  des  Hodens  im 
8.  Jahre  von  dem  ersteren  operirt.  Nach  der  Eröffnung  der  Tunica 
vaginalis  entleert  sich  eine  beträchtliche  Menge  Eiter,  mit  Haaren  ge- 
mischt. Ein  unregelmässiger  Tumor  nahm  den  Hoden  ein.  G.  fand  in 
demselben  eine  unregelmässige,  eiförmige  Masse  von  dem  Volum  de» 
letzten  Gliedes  des  Zeigefingers,  welche  dem  Hoden  zu  entsprechen  schien, 
aber  ohne  Spur  seiner  normalen  Bestandtheile;  dieselbe  bestand  aus 
einem  fibrösen  Gewebe,  das  Fettzellen  einschloss  und  durchsetzt  war  von 
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i kleinen,  gelben,  harten  Massen  von  körniger  Beschaffenheit.  An  der 
Oberfläche  dieses  fraglichen  Hodens  2 keulenartige  Anhänge,  welche  von 
gewöhnlicher  Haut  überzogen  waren  mit  subcutanein  Fettgewebe  und 
. laugen  Haaren  von  i/2 — 3/4  Zoll  Länge.  Andere  Haare  wuchsen  auf  der 
Tunica  vaginalis.  Inmitten  der  Anhänge  unregelmässige  Knorpel massen, 
zum  Theil  verkalkt,  zum  Tlieil  ossificirt,  mit  Havers’scheu  Kanälen  und 
zahlreichen  Knochen-Körperchen.  Eine  derselben  von  1/2  Zoll  Länge 
hatte  Sanduhrform.  Nur  diese  letztere  Angabe  könnte  für  die  Anwe- 
i seuheit  von  Skelet-theilen  verwerthet  werden. 

Die  Höhle  der  Cyste  entspricht  unzweifelhaft  nicht  der  Tunica  vagi- 
nalis, sondern  scheint  die  letztere  mit  der  Hodenoberfläche  verwachsen 
gewesen  zu  sein. 

10.  Verneuil  und  Guersant.  Zweijähriges  Kind,  Tumor  im 
Scrotum,  von  letzerem  operirt.  Der  Tumor  ist  hühnereigross,  die  Ober- 
fläche des  Scrotum  ohne  Veränderung,  der  erstere  glatt,  schwer,  ohne 
deutliche  Fluctuation  und  Transparenz.  Punction  entleert  klare  Flüssig- 
keit, verkleinert  den  Tumor  wenig.  Bei  der  Exstirpation  wird  der  Samen- 
strang durchschnitten.  In  dem  Stiele  werden  das  Vas  deferens,  Vasa 
aberrantia  und  Epidydimis  nachgewiesen;  der  abgeplattete  Hoden  liegt 
zwischen  dem  eigentlichen  Tumor  und  der  Tunica  vaginalis,  1U — 12  Mm. 
lang,  2 — 3 dick,  enthält  Samenkanälchen.  Die  eigentliche  Geschwulst 
ist  encystirt,  erhält  keine  Gefässe  und  Nerven  von  der  Nachbarschaft. 
Im  Centrum  des  Tumor  eine  unregelmässige  Höhle,  deren  Wandungen 
mit  grauen,  weichen,  stark  vascularisirten  Massen,  Hirnsubstanz,  überzogen 
sind.  Andere  Höhlen  enthalten  verschiedene  Flüssigkeiten  von  durch- 
scheinender Beschaffenheit,  noch  andere  einen  dem  Sebum  ähnlichen  In- 
halt mit  freien  oder  der  Wand  anhängenden  Haaren,  sodann  Knochen- 
stücke und  Fettgewebe  im  Innern  der  Geschwulst.  In  der  Hirnsubstanz 
werden  mit  Blut  gelüllte,  sehr  zarte  Capillaren,  varicöse  Nervenfasern, 
Körperchen  der  grauen  Substanz  (Ganglienzellen?)  nachgewiesen.  Eine 
Hohle  enthält  Gallertmassen  mit  polygonalen  Pigmentzellen  (Chorioid. 
oculi),  eine  andere  einen  schleimigen  Inhalt  und  eine  schleimhautähnliche 
Auskleidung  mit  glatten  Muskelfasern  (Darmrudiment);  andere  endlich 
Haare  und  Hautgebilde.  In  den  festen  Theilen  Knorpel  von  unregel- 
mässiger Gestalt,  zum  Theil  verknöchert. 

Nach  der  früher > auf  S.  1017,  gegebenen  theoretischen 
Darstellung  der  einschlagenden  Verhältnisse  kann  es  nicht  zwei- 
felhaft sein,  dass  es  sich  in  einer  Reihe  der  hier  angeführten 
Fälle  um  wirkliche  Implantationen  foetaler  Körper  handle ; ferner 
muss  für  einige  dieser  Bildungen  angenommen  werden,  dass  sie 
mit  dem  Hoden  in  das  Scrotum  hinabgestiegen  sind.  Die 
einen  derselben  zeigen  einen,  wenn  auch  äusserst  rudimentären, 
doch  in  einer  Cyste  eingeschlossenen  Fötalkörper  (St.  Dona/ 
Dietrich),  entsprechen  also  einem  ganzen,  mit  seinen  Hüllen  ein- 
. geschlossenen  Fötus,  von  dem  es  nur  zweifelhaft  sein  kann  ob 
er  ursprünglich  in  der  Bauchhöhle  oder  sogleich  im  Scrotum 
mcludirt  wurde.  Die  in  allen  diesen  Fällen  angegebene  innige 
Beziehung  zur  Scheidenhaut  und  zum  Hoden,  sowie  die  extra- 
mediane Lage  machen  ersteres  wahrscheinlicher. 

Die  übrigen  Fälle,  in  welchen  die  fötalen  Theile  mit  den 
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Geweben  des  Trägers  allseitig  verschmolzen  sind,  welche  also 
keine  Spuren  von  Eihäuten  aufweisen,  werden  in  ihren  einfachen 
Formen  gewöhnlich  als  Dermoidcysten,  d.  h.  als  Einstülpungen 
des  Hornblattes  des  Trägers  aufgefasst.  Allein  bei  einer  sorg- 
fältigen Betrachtung  der  angeführten  Fälle  wird  man  nicht  in 
Abi  ede  stellen  können,  dass  dieselben  eine  von  einfacheren  zu 
complicirteren  Bildungen  aufsteigende  Reihe  darstellen,  von  denen 
auch  die  ersteren  sich  nur  schwer  den  gewöhnlichen  Dermoiden 
zutlieilen  lassen.  Am  meisten  entsprechen  dieser  Vorstellung 
noch  die  Fälle  Er.  6 und  9,  obwohl  auch  bei  ihnen  die  Bildung 
von  Zähnen  in  dem  einen,  von  Knochengewebe  in  dem  andern  Falle 
auffallend  ist;  in  Fall  8,  der  diesen  ähnlich,  wird  bereits  die 
Anwesenheit  von  Gelenkverbindungen  zwischen  den  Knochen- 
stücken angegeben  und  in  den  Fällen  7 (Velpe au)  und  10 
(V er  ne  ui  1)*)  werden  so  genaue  Angaben  gemacht,  dass  man 
an  der  Existenz  rudimentärer  Organe,  welche  nicht  mehr  aus 
einer  Hauteinstülpung  des  Trägers  hervorgegangen  sein  können, 
nicht  zweifeln  darf.  Es  handelt  sich  hier  demnach  um  die  Bil- 
dung eines  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbstständigen  Orga- 
nismus, der  entweder  durch  vollständige  oder  partielle  Keim- 
spaltung aus  derselben  Keimanlage  hervorgegangen  sein  muss. 
In  dem  ersteren  Falle,  der  eine  Inclusio  foetalis  darstellen  würde, 
wäre  die  Abwesenheit  jeder  Spur  einer  amniotischen  Hülle  kaum 
zu  begreifen;  fände  auch  eine  Verwachsung  des  ganzen Amnios 
mit  der  Haut  statt,  so  würde  ein  solcher  Körper,  da  er  keinen 
Nabelstrang  bilden  kann,  sich  auch  nicht  von  dem  äusseren 
Blatt  des  Amnios  ablösen  und  daher  gar  nicht  mit  dem  anderen 
Fötus  in  Berührung  gelangen  können.  Wir  müssen  daher  eine 
sehr  weit  vorgeschrittene  Keimspaltung  als  Ausgangspunkt  die- 
ser acystischen  Formen  scrotaler  Inclusion  annehmen,  in  denen 
der  mangelhafter  entwickelte  Theil  dem  hintern  Ende  der  stär- 
keren Foetalanlage  anhaftete  und  sofort  von  dieser  eingeschlossen 
wurde,  in  dem  Fall  von  Verneuil  (und  Fatti?)  vollständig, 
in  dem  von  Velpe  au  unvollständig,  so  dass  ein  Theil  der 
Hautdecken  von  dem  includirten  Theilfoetus  gebildet  wird. 

Als  congenitale  Neubildungen  kommen  ferner  am  Scrotum 
noch  erectile  Tumoren,  Teleangiectasieen  und  cavernöse  Neu- 
bildungen vor. 

*)  In  dem  Falle  Nr.  5 (Fatti)  ist  zwar  die  hohe  Organisation  der 
includirten  Theile  unzweifelhaft,  leider  fehlt  aber  eine  Augabe  bezüglich  der 
Umhüllungsmembran,  doch  dürfte  wegen  der  stückweisen  Entfernung  der 
Theile  ein  Fehlen  derselben  vermuthet  werden. 
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II.  Pathologische  Veränderungen  des  Scrotum, 

Dieselben  stimmen  im  Allgemeinen  mit  denjenigen  der  Haut 
überein,  jedoch  begünstigt  die  anatomische  Beschaffenheit  des 
Theiles,  seine  Lage,  die  reichliche  Entwicklung  der  Talgdrüsen 
eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  hier  ganz  besonders 
häufig  auftreten  und  mit  grosser  Intensität  sich  entwickeln.  Hie- 
lier  gehören  zuerst  gangränöse  Processe,  welche  nicht  selten  aus 
Erysipel  sich  entwickeln,  aber  auch  als  sogenannte  spontane, 
wohl  ebenfalls  durch  Infection  bedingte  Gangrän  auftreten  und 
schliesslich  zu  Zerstörungen  der  ganzen  Scrotalhaut,  Blosslegung 
der  Hoden  und  des  Samenstranges  führen  können.  Bemerkens- 
werth ist  hierbei  der  nicht  selten  sehr  vollkommene  Ersatz  der 
Scrotalhaut,  ohne  dass  hierbei  der  Geschlechtsapparat  leidet,  eine 
Thatsache,  die  durch  die  Gefässverhältnisse  des  letzteren  leicht 
erklärt  wird.  Ferner  treten  gangränöse  Processe  in  Folge  der 
Harninfiltration  nach  Verletzungen  der  Harnröhre,  sowie  im 
Gefolge  hochgradiger  oedematöser  Anschwellungen  des  Scrotum 
auf,  welche  letzteren  namentlich  bei  allgemeinen  Oedemen  der 
Haut  nicht  selten  sind.  An  die  ersteren  schliessen  sich  häufig 
Fistelbildungen  an,  sowie  auch  andererseits  vom  Hoden  aus, 
namentlich  bei  tuberculösen  und  syphilitischen  Affectionen  des- 
selben, seltener  bei  carcinösen  Geschwulstbildungen,  Perforationen 
der  Haut  und  F istelbildungen  im  Scrotum  entstehen. 

In  der  Scrotalhaut  bilden  sich  häufig  Retentionsgeschwülste 
der  Talgdrüsen,  Atherome,  sodann  chronisch  entzündliche  Zu- 
stände, welche  namentlich  in  wärmeren  Klimaten  zu  enormen 
elephantiastischen  Vergrösserungen  des  Organs  führen.  Nicht 
selten  wird  hierdurch  das  Scrotum  in  eine  bis  über  die  Knie 
herabhängende  30 — 40  Pfund  schwere  Geschwulst  verwandelt, 
die  an  ihrer  Oberfläche  gewöhnlich  mit  höckerigen  und  papillä- 
ren Bildungen  besetzt  ist.  Trotz  ihrer  Grösse  wurde  nicht  selten 
mit  Glück  die  Exstirpation  dieser  Bildungen,  innerhalb  deren 
die  Geschlechtsdrüse  und  der  Samenstrang  vollständig  unver- 
ändert sind,  vorgenommen. 

Warzige  Bildungen  an  der  Ob erfläche  des  Scrotum  kommen 
vorzugsweise  als  sogenannte  Russwarzen  bei  Kaminfegern  vor; 
späterhin  wandelt  sich  eine  solche  nicht  selten  in  eine  can- 
croide  Bildung  um,  welche  eine  höckerige,  mehr  oder  weniger 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  74 
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tief  eingreifende,  im  Centrum  oftmals  zerfallene  Neubildung  dar- 
stellt. Die  ursprünglich  rein  locale  Veränderung  kann  dann  zu 
Metastasenbildung  führen,  zuerst  vorzugsweise  in  den  Inguinal- 
drüsen. Nach  der  Exstirpation  dieser  Bildungen  hat  man  nicht 
selten  bei  Fortdauer  der  Beschäftigung  an  anderen  Stellen  die- 
selbe  Bildung  auf  treten  sehen.  Gelegentlich  kommt  übrigens 
Cancioid  in  dieser  Gegend  auch  bei  anderen  Individuen  vor. 

Von  oberflächlichen  parasitären  Bildungen  ist  hier  das 
Eczema  marginatum  zu  nennen,  welches  von  Kühner  als 
vei  ui  sacht  durch  einen  pflanzlichen  Parasiten  uachgewiesen  ist, 
sowie  die  von  Cazenave  (Ann.  des  Mal.  de  la  peau  et  de  la 
Syph.  1851)  und  Paulizky  beobachteten  Fälle  von  Favus  im 
Scrotum.  (Memorab.  Nr.  5,  1869.) 

Seltener  sind  Geschwulstbildungen  in  dem  subcutanen  Ge- 
webe des  Scrotum,  doch  hat  man  daselbst  Lipome,  welche  eine 
sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  können,  beobachtet;  ferner 
Fibrome,  Fibromyome  mit  quergestreiften  oder  glatten  Muskel- 
fasern, Sarcome.  Die  Reihe  der  Chondrome  scheint  hier  bei  den 
Menschen  nicht  vertreten  zu  sein,  doch  hat  Willigk  (Oesterr. 
Wochenschr.  B 40,  pag.  8)  ein  grosses  ossificirendes  Chondrom 
aus  dem  Hoden  sacke  eines  Ochsen  beobachtet. 

Cystenbildungen  kommen  ebenfalls  subcutan  im  Scrotum 
vor,  sind  entweder  Lymph-  oder  Echinococcus-Cysten;  die  erste- 
ren  sind  dünnwandig  und  erreichen  oft  eine  bedeutende  Grösse, 
die  zweiten  dickwandiger  und  enthalten  einfache  oder  mit 
Tochtercysten  erfüllte  Blasen.  Verkleinerung  derselben  nach 
Absterben  des  Parasiten  und  Eindickung  des  flüssigen  Inhalts 
können  eintreten,  doch  ist  hier  Perforation  der  Haut  mit  Ent- 
leerung von  Blasen  wahrscheinlicher. 
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EL  Brustdrüsen. 

Wir  behandeln  in  diesem  Abschnitte  gemeinschaftlich  die 
weibliche  und  männliche  Brustdrüse,  werden  jedoch  die  Ver- 
änderungen der  letzteren,  als  von  minderer  Wichtigkeit,  nur 
anhangsweise  bei  den  einzelnen  Abschnitten  besprechen. 

I.  Bildungsfehler. 

Wir  haben  hier  folgende  verschiedene  Reihen  von  Ver- 
änderungen: Mangel  der  Brustdrüse,  Ueberzahl  derselben  oder 
der  Brustwarzen,  unregelmässige  Lagerung,  und  übermässige 
Entwicklung  derselben  beim  männlichen  Geschlecht. 

1.  Mangel  der  Brustdri'ise,  Aniazie.  Sichere  Fälle  eines  totalen 
Mangels  sind  ausserordentlich  selten,  und  scheinen  nur  einseitig 
neben  andern  Defectbildungen  der  übrigen  Bestandteile  der 
Thoraxwandung  vorzukommen. 

Einen  sichern  derartigen  Fall  führt  Froriep  an  (Neue 
Notizen  X,  No.  1,  1839).  Bei  einer  30jährigen  Frau,  die  im 
Puerperium  gestorben,  fehlte  die  rechte  Drüse  vollständig  und 
befand  sich  an  ihrer  Stelle  eine  flache  Vertiefung,  ohne  Narbe 
und  ohne  Spur  einer  Warze,  auch  auf  der  Innenfläche  der  Haut 
keine  Drüsenreste.  Die  3.  und  4.  Rippe  waren  defect  vom 
Schulterblattrande  an,  daneben  noch  andere  Anomalien  der  Rip- 
pen. Es  ist  klar,  dass  es  sich  hier  um  eine  im  fötalen  Alter 
durch  Druck  bewirkte  Aplasie  der  Theile  handelt. 

Sehr  ähnlich  ist  ein  von  W.  Ebstein  (Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  VI.  S.  283)  mitgetheilter  Fall,  der  aber  wegen  der 
rudimentären  Anwesenheit  der  Brustdrüse  als  Micromazie  be- 
zeichnet werden  könnte.  An  Stelle  der  rechten  Brustwarze 
findet  sich  bei  dem  sonst  normal  entwickelten  Manne  eine  hanf- 
korngrosse Hervorragung  am  obern  Ende  der  4.  Rippe.  Die 
linke  Brustwarze,  am  untern  Rande  der  4.  Rippe  gelegen,  hat 
einen  Durchmesser  von  15  Mm.  •,  reichlicher  Haarwuchs  dieser 
Seite  bis  zur  Mitte  des  Sternum,  die  linke  Mamilla  ist  von  ro- 
siger Färbung,  die  rechte  leicht  gelblich;  die  rechte  vordere 
Thoraxfläche  ist  abgeplattet  und  fehlt  hier  die  ganze  Sterno- 
costalpartie  des  Musculus  pectoralis  mojar,  sowie  der  Pectoralis 
minor;  von  dem  ersteren  ist  nur  die  Clavicularportion  vor- 
handen. 
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Es  ist  bemerkenswert!!,  dass  bei  ähnlichen  Mnskeldefecten 
wie  solche  von  Hyrtl,  Henle,  Otto  und  vielen  Anderen 
beschrieben  worden  sind,  Anomalien  der  Brustdrüse  nicht  an- 
gegeben werden.  Nichts  desto  weniger  dürfte  auch  die  Aplasie 
dieser  Muskeln,  wie  in  dem  Falle  von  Ebstein,  als  eine  Folge  einer 
im  Fötalleben  stattgefundenen  Druckwirkung  aufgefasst  werden. 

Ferner  erwähnt  Lousier  (Dissert.  sur  la  laetat.  bei  St! 
Hilaire,  teratologie  I.  S.  503)  einer  Dame,  welcher  die  rechte 
Brust  fehlte,  und  deren  Tochter  den  gleichen  Bildungsfehler  be- 
sass.  Weitere  Angaben  über  das  Verhalten  der  Muskeln  und 
Knochen  werden  nicht  mitgetheilt. 

2.  Ueberzählige  Brustdrüsen,  Polymazie.  Wir  können  für  diesen 
1 ehler  3 i ormen  unterscheiden,  indem  die  überzähligen  Drüsen 
entweder  an  der  Brustfläche  sitzen,  pectorale  Form,  oder  in 
der  Achselhöhle,  axillare  Form,  oder  an  weiter  entfernten 
Stellen  des  Körpers  sich  vor  Anden. 

a.  Die  peotoralen  Formen  der  überzähligen  Brustdrüsen  Anden 
sich  in  der  Anzahl  von  3,  2 und  1.  Sind  3 überzählige  vor- 
handen, so  liegen  2 symmetrisch  unter  je  einer  normalen  Warze, 
die  5.  in  der  Mutterlinie  gegen  den  Nabel  hin,  eine  Anordnung! 
welche  nach  Meckel  von  Hemsbach  als  die  normale  be- 
ti  achtet  werden  soll.  Doch  dürfte  diese  Auffassung  gegenüber 
dem  Vorkommen  von  Brustdrüsen  an  andern  Localitäten  kaum 
haltbar  sein. 

Vier  Brustdrüsen,  von  denen  2 symmetrisch  unter  den 
normalen  liegen,  finden  sich  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen. 
Tiedemann  (Zeitschr.  f.  Physiologie  I.)  führt  einen  Fall  an, 
in  welchem  3 Finger  unter  jeder  normalen  Mamma,  eine  kleinere 
mit  Brustwarze  versehene  Drüse  vorhanden  war.  Aehnlich  ist 
der  Fall  von  Bertherand  (Gaz.  med.  de  Paris  XIV,  1857). 
Ein  3.  und  4.  Fall  von  Handys  ide  (Journ.  of.  anat.  Nov.  1872) 
betrifft  zwei  Brüder:  Die  obern  normalen  Drüsen  sind  von  ge- 
wöhnlicher Grösse.  Ein  5.  Fall  wurde  vor  Kurzem  im  Prager 
pathol.  Institut  beobachtet  bei  einer  Frau  (S.  N.  1095. 1875  Pp.  3000) 
Die  Warzen  und  Warzenhöfe  der  obern,  normalen  Drüsen  sind 
stark  entwickelt,  die  Drüsen  platt  und  klein,  grobkörnig.  Die 
supernumerären  Warzen  sind  klein,  ungefähr  3 Mm.  hoch,  pig- 
mentirt,  ohne  Warzenhof,  makroscopisch  eine  Drüse  nicht  nach- 
weisbar, dagegen  Anden  sich  bei  dem  Zerlegen  einer  derselben 
in  Schnitte  weite  Milchgänge,  im  subcutanen  Fettgewebe  ver- 
einzelte Acini  von  durchaus  regelmässiger  Beschaffenheit. 
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Am  häufigsten  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  3 Brust- 
drüsen beobachtet  wurden,  welche  aut'  der  Thoraxfläche  sitzen, 
und  zwar  ist  es  sehr  bemerkenswert!!,  dass  in  diesen  Fällen  mit 
wenigen  Ausnahmen  eine  linksseitige,  supernumeräre  Mamma 
entwickelt  ist,  welche  unterhalb  der  normalen  sitzt.  Nur  Tie  de- 
in ann  (1.  c.)  erwähnt  einen  solchen  Fall,  in  welchem  3 Finger 
breit  unter  der  rechten  Mamma  eine  kleinere  Drüse  mit  Brust- 
warze sass,  von  einem  29jährigen  Weibe.  In  den  Fällen  von 
Ledere  (Gaz.  des  hop.  85,  1852),  Joseph  (Günzburg’s  Zeit- 
schrift VIII,  p.  105),  Davies  (Lond.  med.  gaz.  Jan.  1844)  be- 
fand sich  die  3.  überzählige  Drüse  links  unter  der  Mamma.  In 
den  2 letzten  Fällen  ist  Secretion  derselben  constatirt  worden. 
In  einem  Falle,  den  ich  neuerdings  Gelegenheit  hatte,  zu  beob- 
achten, (S.  N.95. 1876),  fand  sich  bei  einem  Weibe,  etwa  4 Querfinger 
breit  unter  der  linken  Brustwarze  eine  schlaffe,  platte,  pigmen- 
tirte  Warze  ohne  eigentlichen  Warzenhof,  welche  bei  vollstän- 
diger Zerlegung  in  dünne  Schnitte  unzweifelhafte  Elemente  einer 
Mamma  enthielt.  In  den  peripherischen  Theilen  fanden  sich 
einzelne  ausserordentlich  kleine,  nur  microscopisch  wahrnehm- 
bare Haare  mit  Haarbälgen  und  Talgdrüsen,  sowie  Schweiss- 
drüsen.  In  dem  Centrum  wurde  ein  einziger  weiter  Canal  ge- 
funden, welcher  sich  durch  das  ganze  Cutisgewebe  verfolgen 
liess,  in  den  tieferen  Schichten  desselben  sich  theilte  und  inner- 
halb des  Fettgewebes  in  mehrere  acinöse  Drüsen  zerfiel.  Der 
Canal  hatte  die  dreifache  Breite  der  Schweissdrüsengänge,  war 
mit  hohem  Cylinderepithel  ausgekleidet  und  enthielt  stellenweise 
Fettkügelchen.  An  andern  Stellen  war  der  Inhalt  herausge- 
fallen und  klaffte  das  weite  Lumen.  Auch  hier  waren  nur  ver- 
einzelte Acini  im  subcutanen  Fettgewebe  vorhanden. 

b.  Die  axillaren  überzähligen  Brustdrüsen  bieten  in  mehrfacher 
Beziehung  ein  grösseres  Interesse  dar,  insofern  als  es  sich  hier 
offenbar  um  2 verschiedene  Reihen  von  Missbildungen  handelt, 
iu  deren  einer  eine  wirkliche,  vollständig  ausgebildete,  mit  Warze 
versehene  Brustdrüse  in  der  Achselhöhle  vorhanden  ist,  wäh- 
rend es  sich  in  der  andern  ausschliesslich  um  mehr  oder  we- 


niger vollkommene  Abschnürungen  einzelner  Tlieile  der  nor- 
malen Brustdrüse  handelt.  Die  Fälle  von  Lee  (Chirurg.  Trans- 
act. Lond.  Vol.  21),  sowie  von  Lee  und  Thursfield  (Lond. 
med.  gaz.  Vol.  21,  pag.  666)  betreffen  2 vollständig  entwickelte 
Brustdrüsen  jederseits  am  vordem  Rande  der  Achselhöhle,  etwas 
kleiner  als  die  normalen,  aber  zugleich  mit  dieser  Milch  ent- 
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leerend.  Wahrscheinlich  gehört  auch  hierher  der  Fall  von 
I-ayo  m ChrUtiania  (Norsk.  mag.  IV.  1849):  eine  Frau  mit 
4 deutlichen  Mammae,  je  eine  hinter  einer  normalen. 

Die  zweite  Reihe  wird  repräsentirt  durch  2 Beobachtungen 
von  Martin  (Anal,  d’ocul.  Vol.  1)  und  Th.  v.  Siebold  (Med 
Vereinszoit.  1838,  VI).  In  dem  Falle  des  ersteren  entstanden 
wahrend  des  Stillens  Geschwülste  in  der  Achselhöhle,  die  an 
verschiedenen  Stellen  der  Haut  Milch  secernirten.  In  dem  des 
2.  entwickelten  sich  bei  einem  20jährigen  Weibe  während  der 
ersten  Schwangerschaft  nur  die  normalen  Brüste  in  gewöhnlicher 
Weise ; bei  der  2.  Schwangerschaft  entstand  jederseits  in  der 
Achselhöhle  eine  schmerzlose,  beutelartige,  drüsig  anzufühlende 
Geschwulst,  die  Milch  secernirte,  und  wurde  nach  der  Lactation 
in  bräunlich  gefärbte  Falten  umgewandelt. 

Es  sind  dies  demnach,  wie  aus  der  Beschreibung  von 
Sieb  old  hervorgeht,  wirklich  drüsige  Gebilde,  welchen  aber 
Warzen  und  Warzenhöfe  fehlen,  und  nicht,  wie  Martin  an- 
nimmt, Geschwülste,  Avelche  durch  secundäre  Infiltration  des 
Bindegewebes  mit  Milch  entstehen.  (Schneidet  man  bei  säugen- 
den Thieren,  z.  B.  Kaninchen,  die  strotzend  gefüllten  Drüsen 
an,  so  entsteht  leicht  der  irrthümliche  Eindruck  einer  Milch- 
infiltration des  lockern  Bindegewebs.)  In  dem  Falle  von  Sie- 
bold scheint  ausserdem  die  Glandula  succenturiata  erst  später, 
bei  der  2.  Gravidität  zur  Secretion  gekommen  zu  sein,  obwohl 
natürlich  nicht  ausgeschlossen  sein  dürfte,  dass  schon  bei  der 
ersten  Gravidität  leichtere  Anschwellungen  dieser  Drüse  vor- 
handen gewesen  sind.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  derartigen 
Fällen,  wie  dies  auch  in  älteren  Beobachtungen  angegeben  wird, 
eine  gleichzeitige  Entleerung  des  Secretes  aus  beiden  Drüsen 
bei  dem  Saugen  an  der  normalen  Brust  stattfindet.  In  einzel- 
nen Fällen  soll  sogar  der  Milchverlust,  welcher  hierdurch  ent- 
steht, die  Ernährung  der  Kinder  beeinträchtigt  haben.  In  diesen 
Fällen  scheint  eine  nachträgliche  Bildung  oder  wahrscheinlicher 
Erweiterung  von  Milchgängen,  bei  Fehlen  einer  2.  Warze  statt- 
gefunden zu  haben. 

Hieran  schliessen  sich  dann  die  Fälle  von  Abschnürung 
einzelner  Theile  der  Brustdrüse  ohne  Ausführungsgang  an, 
welche  nicht  selten  an  dem  äussern  Rande  der  normalen  Mamma 
gegen  die  Achselhöhle  mehr  oder  weniger  weit  entfernt  gefun- 
den werden  und  zur  Bildung  von  Sarcomeu  oder  Cystadenomon 
Veranlassung  geben.  (S.  unt.  pathol.  Veränderungen.) 
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c.  .4 ff f ssorisrhf  Brustdrnscu  ah  Andern  Orten  sind  nuf  dem 
Rücken  beobachtet  worden.  (ZweifelhAfte  ältere  Fälle.)  Es 
wird  angegeben,  dass  denselben  Brustwarzen  gefehlt  haben. 
Vielleicht  können  dieselben  als  weitere  Entwicklungen  der 
axillaren  Form  mit  mangelnder  Warze  betrachtet  werden. 
Ausserdem  seien  noch  die  inguinalen  Mammae  erwähnt  und 
schliesslich  der  merkwürdige  Fall  von  Robert,  in  welchem 
eine  Frau,  deren  Mutter  multimamma  war,  eine  überzählige 
Brustdrüse  auf  der  äussern  Fläche  des  linken  Oberschenkels, 
9"  unter  dem  grossen  Trochanter  besass.  Bis  zur  Schwanger- 
schaft wurde  dieselbe  für  einen  einfachen  Nävus  gehalten,  dann 
aber  vergrösserte  sie  sich  gleichzeitig  mit  den  thoracalen  Drüsen, 
erlangte  das  Volum  einer  halben  Citrone  und  secernirte  Milch. 
Das  Kind  wurde  bald  an  dieselbe,  bald  an  die  thoracalen  Drüsen 
angelegt  (Journ.  de  med.  Tom.  100,  p.  57,  bei  St.  Hilaire  1.  c. 
I.  p.  504). 

3.  Anomalien  der  Brustwarzen  linden  sich  zum  Thcil  schon  in 
den  vorigen  Beobachtungen  angegeben,  indem  die  überzähligen 
Brustdrüsen  bisweilen  keine  ausgebildeten  Warzen  besitzen, 
demnach  Fälle  von  Athelie  (Duval)  darstellen,  ein  Zustand, 
der  bei  normalen  Brustdrüsen  seltener  vorzukommen  scheint, 
wenn  man  nicht  alle  Fälle  von  mangelhafter  Entwicklung  oder 
Hervorragung  der  Warzen  hieher  rechnen  will. 

Besser  beschrieben  sind  die  Fälle  von  Polythelie  oder 
Vermehrung  der  Warzen,  die  sich  grösstentheils  als  unvoll- 
kommene Abspaltungen  von  Theilen  normaler  Brustdrüsen  auf- 
fassen lassen.  In  den  meisten  dieser  Fälle,  welche  in  ziemlicher 
Anzahl  angeführt  werden,  befinden  sich  die  doppelten  Brust- 
warzen auf  der  Unken  Seite  und  horizontal  neben  einander  mit 
mehr  oder  weniger  getrennten  Warzenhöfen.  Ein  Fall  von 
Davies  (Lond.  med.  gaz.  Januar  1844),  in  welchem  die 
3.  Brustwarze  unter  der  linken  Brust  sass,  gehört  wahrschein- 
lich zu  den  Fällen  von  dreifachen  Brustdrüsen.  Auch  in  diesen 
Fällen  sehen  wir  gewöhnlich  Milchverlust  eintreten  durch  die 
gleichzeitige  Entleerung  beim  Saugen  an  einer  Brustwarze.  So 
giebt  Woodmann  (Obst,  transact.  Vol.  IX.)  an,  dass  in  einem 
solchen  Falle,  in  dem  die  kleineren  Warzen  nach  dem  Sternum 
zu  lagen,  eine  Brücke  von  Drüsensubstanz  beide  verbunden  hat. 
Auch  hier  wurde  die  Anomalie  auf  ein  Kind  weiblichen  Ge- 
schlechts übertragen.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  der- 
selbe Autor  auch  bei  einem  36jälirigen  Manne,  bei  welchem  die 
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Ks  ,lst  deutlich,  dass  hier  eine  scharte  Grenze  zwischen  der 
Polyinazie  und  der  Polythelie  nicht  zu  ziehen  ist,  und  sehen 
wn  dass  für  beide  dieselben  Verhältnisse  gelten.  Die  unvoll. 
Ständigen  und  vollständigen  Thoilungen  der  Brustdrüse,  resn 

die  TlnTt V 1 l,0riz0Iltaler  Richt""g  rtrtt  und  können 

die  Theilstucke  vom  Sternum  bis  zur  Achselhöhle,  vielleicht 

auch  bis  zum  Rucken  dislocirt  sein.  Sie  kommen  entweder 
doppelseitig,  oder  wenn  einseitig  bei  weitem  häufiger  auf  der  linken 
als  auf  der  rechten  Seite  vor.  Mehrfache  Brustdrüsen,  welche 
in  cei  Längsrichtung  des  Körpers  vertheilt  sind,  und  hier  bis 
aut  den  Oberschenkel  nach  abwärts  vorgefunden  werden  kön- 
nen, sind  gleichfalls  bei  einseitigem  Vorkommen  in  überwiegen- 
der Anzahl  auf  der  linken  Seite  beobachtet  worden.  Die  we- 
nigen halle,  in  denen  das  Fehlen  einer  Brustdrüse  oder  ihre 
unvollständige  Entwicklung,  Amazie  oder  Micromazie  beobachtet 
wurde,  dagegen  zeigen,  dass  dieser  Defect  vorzugsweise  auf  der 
rechten  Seite  gefunden  wird.  Es  dürfte  diese  merkwürdige 
Thatsache  mit  dem  vorzugsweise  häufigen  Vorkommen  von 
Detectbildungen  an  der  rechten  Lunge  und  ihren  Hüllen  in 
eine  zusammengehörende  Reihe  von  Erscheinungen  zu  briu-en 
sein,  deren  Entstehung  wahrscheinlich  mit  der  Linksdrehung 
des  vordem  Fötalabschnitts  in  der  amniotischen  Hülle  zusam- 
menhängt.  . (Prag.  Correspondenzbl.  1874,  Weiteres  hierüber  im 
II.  Bd.,  bei  den  Affectionen  der  Lunge.) 

, Ei,ie  massige  Entwicklung  der  Brustdrüse  tritt  ziemlich 
häutig  schon  frühzeitig  bei  Kindern  männlichen  Geschlechts  ein 
und  wird  dann  als  Gynaekomastie  bezeichnet.  Bedeuten- 
der wird  die  Vergrösserung  beim  Eintreten  der  Pubertät,  und 
erreichen  die  Brüste  dann  die  Grösse  der  weiblichen  Drüse.  { 
Eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  in  der  Literatur 
voi  kommen,  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Vorgänge  einer  man- 
gelhaften Entwicklung  der  eigentlichen  Geschlechtsapparate 
parallel  gehen;  so  bezeichnen  sie  Bedor  und  Troyes  (Gaz. 
med.  de  Paris  No.  44.  1 <336)  als  Zeichen  scrophulöser  Dispo- 


) *n  einem  soeben  beobachteten  Fall  (S.  N.  294.  1876)  befand  sich 
lecnts  8 Im.  unter  der  Brustwarze  eine  zweite,  mangelhaft  entwickelte  ohne 
not  lnjection  der  Milchgänge  von  der  erstem  aus  füllte  die  unter  der 
letztem  befindlichen  Läppchen  nur  theilweise,  eine  Abgrenzung  der  Substanz 
der  beiden  Drüsen  besteht  nicht. 
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sition  (?)  und  Impotenz,  Solimetzer  in  Heilbronn  sah  Milch- 
absonderung' aus  den  Drüsen  eines  22jährigen  Mannes,  dessen 
Stimme  hoch,  und  dessen  Bartwuchs  nicht  ausgebildet  war.  Die 
Secretion  tritt  periodisch  unter  Schmerzen  und  allgemeinen 
Störungen  ein.  In  einem  Falle  wurden  binnen  2 Wochen 
10 — 12  Unzen  entleert  (Wärt.  Correspondenzbl.  VI.  No.  33). 
Knaffl  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX.  No.  3)  sah  bei  einem  21jäh- 
rigen  Manne  neben  weiblich  gebildeten  Brüsten  kleine  Genitalien 
ohne  Hoden.  Dasselbe  bemerkte  auch  ein  Anonymus  in  der 
Gaz.  des  höp.  1849  bei  einem  16jährigen  Manne.  Bisweilen  wird 
auch  angegeben,  dass  neben  einer  weiblichen  Entwicklung  der 
Brustdrüsen  auch  der  Körper  weibliche  Formen  dargeboten 
habe,  so  Liebert  (Casper’s  Wochenschr.  Febr.  XXXIV.  No.  8) 
von  einem  40jährigen  Manne  mit  schwach  entwickelten  Geni- 
talien, ein  Fall,  der  durch  die  Angabe,  dass  die  Geschlechts- 
fuuktion  ausgeführt  werden  konnte,  bemerkenswerth  ist. 

Es  bestätigen  demnach  diese  Fälle  die  schon  früher  bei 
den  Missbildungen  der  weiblichen  Genitalien  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  äusseren  Geschlechtsapparate,  zum  Tlieil  auch 
die  allgemeinen  Körperformen,  in  einer  gewissen  Unabhängig- 
keit von  der  Entwicklung  der  Geschlechtsdrüsen  stehen,  und, 
wie  in  den  vorliegenden  Fällen,  Formen  darbieten  können,  mit 
welchen  die  geschlechtliche  Entwicklung  der  Genitaldrüsen  nicht 
übereinstimmt.  Die  vielfach  gestellte  Behauptung,  dass  nach 
Hodenatrophien  der  verschiedensten  Art  Hypertrophien  der 
Brustdrüsen,  welche  der  weiblichen  Bildung  ähnlich  sehen,  ent- 
stehen können,  bedarf  dagegen  noch  weiterer  exacter  Nach- 
weise. Die  wenigen  dafür  angeführten  Fälle  z.  B.  vonGalliet 
(Gaz.  m6d.  Mai  1850),  der  diese  Erscheinung  2 Mal  neben 
Krebs  des  Nebenhodens  beobachtet  haben  will,  müssen  wahr- 
scheinlich eher  als  pathologische  Vorgänge  betrachtet  werden, 
um  so  mehr,  als  bei  den  so  sehr  zahlreichen  männlichen 
Castraten,  so  wie  bei  castrirten  Hausthieren  etwas  Aehuliches 
nicht  beobachtet  wird. 

Noch  zweifelhafter  sind  wohl  diejenigen  Fälle,  in  denen 
Vergrösserung  der  Männerbrust  nach  Rückenmarksverletzungen 
mit  consecutiver  Atrophie  der  Hoden  aufgetreten  sein  sollen 
(Goiiinge  1 i ov.  journ.  III.  1846).  Erwähnt  seien  noch  Fälle 
von  Gynäkomastie,  welche  bei  den  männlichen  Mitgliedern  einer 
Familie  auftraten,  deren  weibliche  mehrfach  an  Carcinoma  mam- 
mae  litten.  Hi  11  er  (Preuss.  Ver.-Ztg.  No.  43,  1844).  In  die- 
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sem  Falle  wäre  daran  zu  denken,  dass  in  einer  solchen  Familie 
Überhaupt  eine  erbliche  Anlage  zu  stärkerer  Entwicklung  der 
Brüste  vorhanden  gewesen  sei,  die  bei  den  weiblichen  Mitglie- 
dern m Folge  menstrueller  Störungen  und  vielleicht  der  Lacta- 
tion  leichter  zur  Carcinombildung  führt,  als  dies  bei  der  männ- 
lichen, nicht  secernirenden  Brustdrüse  der  Fall  ist.  Jedenfalls 
dari  bei  der  Beurtheilung  der  Gynaekomastie  nicht  ausser  Au- 
gen gelassen  werden,  dass  die  männliche  Brustdrüse  sowohl  bei 
Menschen  wie  bei  den  Thieren  durch  systematische  Reizungen, 
namentlich  Saugen,  ebenfalls  zu  einer  hohem  Entwicklung  und 
sogai  zu  reichlicher  Milchproduction  gebracht  werden  kann. 
Diese  Fälle  dürfen  dann  nicht  mit  der  angeborenen  Gynaeko- 
mastie zusammengeworfen  werden,  welche  unserer  Auffassung 
nach  in  der  That  Annäherungen  an  den  weiblichen  Typus,  den 
geringsten  Grad  hermaphroditischer  Bildung  darstellt.  Eben  so 
wenig  gehört  natürlich  die  vorzeitige  und  die  im  hohem  Alter 
eintretende  scheinbare  Lactation  in  dies  Capitel. 

5.  Eine  unsymmetrische  Lagerung  der  Brustdrüsen  ist,  wohl  wegen 
ihrer  leichtern  Constatirung,  vorzugsweise  bei  Männern  beob- 
achtet worden  und  zwar  hat  W.  Gr  über  in  dieser  Beziehung 
stand  110  Individuen  untersucht.  Bei  denselben  lagen  die 
Brustwarzen  in  95  Fällen  beiderseits  gleich  hoch  und  variirte 
die  Lage  zwischen  der  4.  Rippe  und  dem  5.  Intercostalraum. 
Am  häufigsten  sassen  sie,  nämlich  74  Mal,  im  4.  Intercostal- 
raum oder  aut  der  5.  Rippe;  nur  bei  15  Individuen  lagen  die 
BrustAvarzen  einer  Seite  um  einen  Intercostalraum  oder  eine 
Rippenbreite  höher.  Indessen  ist  die  Bestimmung  nach  den 
Rippen  keine  ganz  genaue,  indem  die  letzteren  selbst  nicht  sel- 
ten eine  verschieden  hohe  Lage  auf  beiden  Seiten  des  Sternums 
haben.  Nach  Gr  über  variirt  die  Grösse  der  männlichen  Brüste 
von  5 bis  14  Linien  Durchmesser,  das  GeAvicht  von  3 — 29  Gramm. 
Nur  die  mittelgrossen  sollen  nach  ihm  Secret  liefern. 


II.  Pathologische  Veränderungen  der  Brustdrüsen. 

1.  Entzündliche  Processe  treten  schon  in  der  Brustdrüse  der 
Neugeborenen  nicht  selten  auf  und  führen  hier  zu  einer  schmerz- 
haften Sch\Arellung  mit  Secretion  der  drüsigen  Apparate,  können 
aber  auch  andererseits  Eiterungen  veranlassen,  so  dass  in  diesen 
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Fällen  ein  grosser  Theil  derjenigen  Erscheinungen  und  Aus- 
gäuge  beobachtet  werden  kann,  welche  die  häufigste  Form  der 
Mastitis,  diejenige  des  Puerperiums,  begleiten.  Sodann  treten 
Mastitisformen  zur  Zeit  der  Pubertät  auf  bei  dem  weiblichen 
Geschleckte,  bisweilen  etwas  frühzeitig,  so  in  einem  Falle  von 
Siegl  (Wiirtt.  Correspondenzbl.  XXXVI,  No.  13,  1866)  bei 
einem  12jährigen  Mädchen.  Am  seltensten  sind  sie  bei  Män- 
nern, wovon  u.  A.  Bryant  4 Fälle  (Lancet,  Febr.  29,  1869), 
neuerdings  Leisrink  (D.  Ztsch.  f.  Chirurgie  IV)  mehrere  an- 
führt, welche  nicht  auf  ein  Trauma  zurückzuführen  waren,  wie 
Billroth  (Handb.  1.  c.)  glaubte. 

In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  dürfen  wir  wohl  an- 
nehmen, dass  die  entzündungserregenden  Ursachen  der  Brust- 
drüse von  aussen  her  durch  die  Oeffnung  der  Milchgänge  zu- 
gefühit  werde,  und  ist  es  im  Allgemeinen  bei  den  während  der 
Lactation  auftretenden  Formen  angenommen,  und  in  der  That 
ausserordentlich  häufig  zu  beobachten,  dass  der  Entwicklung 
der  Mastitis  regelmässig  kleine  Verletzungen  der  Oberfläche, 
sogenannte  Rhagaden  oder  Wundsein  der  Warzen  vorhergeht. 
Eine  Ausnahme  bilden  vielleicht  nur  einige  Formen  septischer 
Mastitis,  welche  denselben  Character  wie  die  metastatischen,  sep- 
tischen Entzündungen  in  den  Lungen,  in  den  Gelenken,  serösen 
Höhlen  u.  s.  w.  besitzen. 

Die  entzündlichen  Processe,  die  in  dieser  Weise  von  der 
Warze  ausgehen,  breiten  sich  entweder  oberflächlich  in  den 
Hautgebilden  als  Erysipel  aus,  oder  greifen  in  die  Tiefe  über, 
in  das  subcutane  Hautgewebe  ; seltener  treten  sic  unter  der 
Form  diffuser  zu  Eiterung  und  Gangrän  führender  Phlegmone  auf; 
in  anderen  F allen  beschränkt  sich  die  Entzündung  aut  einzelne 
Lappen  der  Drüse  und  deutet  schon  diese  Thatsaehe  darauf 
hin,  dass  die  Fortleitung  des  Processes  durch  die  Milchgänge 
vermittelt  werde,  von  denen  nur  der  eine  oder  der  andere 
günstige  Verhältnisse  für  die  Aufnahme  entzündungserregender 
Substanzen  darbietet.  Die  leichtern  F ormen  der  Mastitis,  welche 
bei  jüngern  Mädchen  aultreten,  und  zu  partiellen  Verdichtungen 
dei  Drüsensubstanz  führen,  sind  wohl  meist  nur  auf  partielle 
stärkere  Secretbildung  und  Secretretention  zurückzuführen. 

Endlich  ist  noch  zu  unterscheiden  die  Paramastitis,  bei 
welcher  Abscesse,  namentlich  an  der  hintern  Fläche  der  Brust- 
drüse, oder  in  Folge  von  Senkung  des  Eiters  unterhalb  der 
Brustdrüse,  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascie  entstehen 
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Giessen).  * 

h.  Die  Mastitis  junger  Mädchen  dürfte  nur  selten  zur  Eiterung! 
fuhren,  hmterlässt  dagegen  oftmals  bei  nichtgenügender  Be- j 
and lung . Indurationen,  wahrscheinlich  fibröse  Neubildungen,  i 
Me  che  die  Grundlage  späterer,  schwerer  Erkrankungen  und 
geschwulstartiger  Bildungen  werden  können,  indem  gerade  an  \ 
solchen  Stellen  während  der  Lactation  aus  leicht  begreiflichen 
mechanischen  Verhältnissen  wiederum  neue  Secretstauung  und 
dadurch  bedingte  Reizungen  des  Gewebes  auftreten.  Diejenigen 
bormen,  welche  bei  jüngern  Männern  auftreten,  können  sich 
durch  längere  Zeit  hinziehen , und  gelegentlich  auch  zur 
Abscessbildung  und  zur  Induration  führen.  Nach  der  Schilde- 
rung von  Leisrink  (1.  c.)  erscheint  die  Brustdrüse  dann  als  j 
01  ne  harte,  platte  Scheibe  unter  der  gerötheten  Haut,  von  grosser 
Empfindlichkeit.  Derselbe  sah  auch  Fistelbildungen  aus  solchen 
Mastitisformen  hervorgehen. 

<*.  Die  Mastitis  «1er  Wöchnerinnen  gewinnt  schon  durch  die 
starke  Erweiterung  der  Gefässe  und  reichliche  Secretion  der 
Drüsen  eine  grössere  Intensität,  und  verbreitet  sich  nicht  selten 
über  die  ganze  Brustdrüse.  Die  weiteren  Störungen  beginnen 
vorzugsweise  an  den  Acini,  indem  hier  zahlreiche  lymphatische  • 
Elemente  die  Endbläschen  umlagern.  Sehr  gewöhnlich  zerfallt 


Abscesshöhlen.  Die  in  diesen  Fällen  unzweifelhaft  stattfindende  y 
Beimischung  des  Eiters  zur  Milch  bietet  eine  entschiedene  Contra- 


weitere Strecken  der  Drüsen  verbreitet,  aber  weniger  iutensiv 
entwickelt,  kommt  es,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Fortleituug 


hier  sodann  das  GeAvebe  eiterig  und  bilden  sich  in  Folge  dieser 
ulcerösen  Periadenitis  verzweigte,  allmählig  zu  grossem  Höhlen  I 
sich  vereinigende,  immer  aber  mit  Milchgängen  communicirende  | 


indication  gegen  die  Benutzung  der  letztem  dar.  In  andern  J 
Fällen,  in  denen  sich  der  interstitielle  Neubildungsprocess  über  * 
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j der  entzündungserregenden  Stoffe  durch  die  Lymphdriisen  zu 
i den  schon  erwähnten  paramammären  Abscessen,  welche  sehr 
häufig  mehr  in  schleichender  Form  in  der  spätem  Zeit  des 
Wochenbettes  auftreten.  Sowohl  nach  den  diffusen,  wie  circurn- 
scripten  Mastitisformen  bleiben  nicht  selten  Indurationen  zurück, 
welche  in  spätem  Wochenbetten  wiederum  den  Ausgangspunkt 
entzündlicher,  oftmals  abscedirender  Bildungen  darstellen. 

d.  Die  chronisch  entzündlichen  Nastitisformeu  (von  Velpeau, 
malad,  du  sein  Paris  1854;  S.  255,  als  „Induration  en  masse“ 
bezeichnet)  stellen  eine  Erkrankungsform  dar,  welche  schon  so 
vielfache  Beziehungen  zu  Geschwulstbildungen  darbietet,  dass 
mehrere  Autoren  dieselbe  gradezu  als  Fibroma  mammae  diffu- 
sum bezeichnen.  (Virch.  Geschwülste  I.  S.  328).  In  der  That 
werden  hier  scharfe  Grenzen  zwischen  entzündlichen,  fibroma- 
tösen  und  selbst  carcinomatösen  Processen  durchaus  nicht  immer 


gezogen  werden  können,  vielmehr  deutet  die  Thatsache,  dass 
dti  ganze  Voigang  bald  diesem  bald  jenem  der  drei  genannten 
Processe  zugerechnet  wird,  ganz  entschieden  darauf  hin,  dass 
hier  ein  innerer  Zusammenhang  bestehe,  der  zwar  nicht  in 
jedem  einzelnen  Falle  zu  der  ganzen  Reihe  dieser  Erscheinungen 
führt,  indessen  doch  gelegentlich  mit  dem  gefürchtetsten  Resultat 
der  Carcinombildung  seinen  Abschluss  erreichen  kann 


Der  chronisch  entzündliche  Process  führt  entweder  zur 
Bildung  circumscripter  bindegewebiger  Indurationen,  oder  er 
breitet  sich  über  die  ganze  Drüse  gleichmässig  aus.  Die  ersteren 
können  sich  mehr  abgrenzen  und  stellen  dann  rundliche  Knoten 
dar,  von  Taubenei-  bis  Hühnereigrösse.  Wir  werden  bei  Ge- 
legenheit der  Besprechung  der  Geschwulstbildungen  sehen 
dass  die  letzteren  Formen  die  relativ  günstigsten  sind.  Bei 
Ausbreitung  des  Processes  über  die  ganze  Drüse  erscheint  die- 
selbe zunächt  mässig  vergrössert,  äusserst  derb,  überall  scharf 
begränzt,  und  tritt  nicht  selten  hierbei  im  spätem  Verlaufe 
Schrumpfung  ein,  welche  ähnliche  körnige  Formen  der  Atrophie 
herbeifuhrt,  wie  die  sogenannte  Granularatrophie  der  Leber 
und  Nieren.  Man  könnte  daher  hier  gleichfalls  von  einer  inter- 
stitiellen zu  Granularatrophie  führenden  Entzündung  sprechen 
eine  lorm,  die,  wie  Virchow  hervorhebt,  unzweckmässiger 
eise  von  Wer nli er  als  Cirrhose  bezeichnet  wurde.  Aber 
auch  bei  dieser  Form  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
einem  sc  rumpfenden  Carcinom  oft  ausserordentlich  schwierig 
»o  ass  in  jeder  Beziehung  diese  chronischen,  bindegewebsbil- 
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doudou  Processe  in  der  Mamma  die  grösste  Aufmerksamkeit 
bezüglich  des  Eintrittes  metastatischer  Bildungen  erheischen. 


2.  Von  den  bisher  besprochenen  Formen  entzündlicher 
Neubildung  in  der  Brustdrüse,  welche  vorzugsweise  in  dem 
in tei stitiellon  Gewebe  ablaufen,  sind  diejenigen  zu  unterscheiden 
bei  denen  gleichzeitig  hyperplastische  Entwicklungen  der  drü- 
sigen Theile  vorhanden  sind.  Man  kann  demnach  von  den 
interstitiellen  die  glandulären  Entzündungsprocesse 
oder  die  gl  an  du  1 är  e Hyp  er  pl  asie  unterscheiden,  wobei  aber 
nicht  zu  vergessen  ist,  dass  auch  bei  den  letzteren  die  intersti- 
tielle Neubildung  niemals  fehlt,  der  ganze  Process  unzweifelhaft 
auf  die  gleichen  ursächlichen  Bedingungen,  wie  jene  zurückzu- 
führen ist.  Eine  recht  hübsche  Bestätigung  dieser  Anschauung 
liefert  eine  experimentelle  Arbeit  von  Kuschelewsky,  einem 
Schüler  von  ßudnew  (Sitz. -Prot,  der  Ges.  russ.  Aerzte; 
Vircho  w-Hirsch  Jahresb.  1867  II.  S.  626),  welcher  bei  durch 
traumatische  Reizung  hervorgebrachten  Entzündungen  der  Brust- 
drüse trächtiger  und  nicht  trächtiger  Hündinnen  fand,  dass  nur 
in  dem  ersteren  Falle  eine  lebhafte  Wucherung  der  Epithelzellen 
eintritt. 

Die  hierher  gehörenden  Formen  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  den  Processen,  welche  bei  der  Lactation  eintreten. 
wohl  aber  in  ihrem  Vorkommen  und  der  Ursache  ihres  Ein- 
tretens, sowie  in  dem  progressiven  Character,  welche  ihre  Ent- 
wicklung besitzt.  Ebenso  ist  bemerkenswert!!,  dass  die  hyper- 
plastische Bildung,  wenn  sie  in  hervorragender  Weise  an  den 
drüsigen  Apparaten  des  Organs  vor  sich  geht,  gewöhnlich  die 
ganze  Drüse,  meistentheils  sogar  beide  gleichzeitig  und  gleich-  . 
mässig  ergreift.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  diejenigen  der 
entzündlichen  Schwellung,  und  glaubt  man  deshalb  häufig  eine 
gewöhnliche  Mastitis  vor  sich  zu  haben,  um  so  mein’,  als  die 
stärkere  Zunahme  der  Vergrösserung  gewöhnlich  mit  menstruellen 
Vorgängen  oder  auch  mit  der  Lactation  zusammenhängt.  Erst 
das  fortschreitende  Wachsthum  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  es  mit  einer  progressiven,  geschwulstartigen  Bildung  zu 
thun  hat.  Man  hat  deshalb  diese  Veränderungen  gewöhnlich 
als  Hypertrophie  oder  auch  Elep hantiasis  der  Brustdrüsen 
bezeichnet.  (Duchassaing,  Arch.  g6n.  Dec.  1854,  Jan v.  1855). 
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Andere  ziehen  wegen  der  offenbar  stärkern  Entwicklung  des 
Drüsengewebes  den  Namen  des  Adenoms  oder  des  Adenosarcoms 
vor,  in  dem  letztem  Falle  auf  das  schnelle  Wachstlmm  Gewicht 
legend.  Keine  der  letzteren  Bezeichnungen  würde  vollständig  den 
Thatsachen  entsprechen,  indem  es  sich  weder  um  eine  ausschliess- 
liche, oder  auch  nur  überwiegende  Neubildung  von  Drüsen- 
substanz, noch  um  eine  stärkere  Ernährung  der  Drüse  allein 
handelt,  sondern  alle  Theile  derselben  in  einen  regern  Ent- 
wicklungsgang hineingerathen,  und  so  am  ehesten  die  Namen 
der  diffusen  Hyperplasie  oder  wegen  des  durch  längere  Zeit 
hin  stattfindenden  Fortschreitens  der  Entwicklung  denjenigen 
der  diffusen,  progressiven  Hyperplasie  der  Brust* 
driise  verdienen.  Die  Bezeichnung  der  Elephantiasis  würde 
in  dem  von  Virchow  (Geschwulstlehre)  ihr  beigelegten  wei- 
tern Sinn  allerdings  diesem  Begriffe  vollkommen  entsprechen ; in- 
dess  erscheint  es  bedenklich,  eine  Bezeichnung,  weiche  an  den 
Extremitäten  ganz  wohl  dem  angewandten  Bilde  entspricht,  auch 
für  Stellen  anzuwenden,  für  welche  das  Tertium  compara- 
tionis  fehlt. 


Man  kann  diese  Zustände  nicht  einfach  den  gewöhnlichen 
Entzündungen  anreihen,  wenn  sie  auch  sehr  häufig  wie  diese 
im  Gefolge  von  Verletzungen  der  Drüse  entstehen,  indem  ihr 
Verlauf,  sowie  die  von  allen  Chirurgen  anerkannte  Hartnäckig- 
keit des  üebels,  seine  geringe  Neigung  zur  Rückbildung  oder 
eiterigen  Schmelzung,  die  progressive  Hyperplasie  der  Mamma 
von  den  gewöhnlichen  Formen  der  Entzündung  streng  unter- 
scheidet. Dass  aber  die  Verschiedenheit  von  der  frühzeitigen 
und  ausgiebigen  Betheiligung  der  Drüsensubstanz  abhängt,  lehrt 
die  reichliche  Milchsecretion,  welche  oftmals  in  diesen  Fällen 
eintritt,  während  sie  bei  den  gewöhnlichen  Mastitisformen  nur 
ein  ganz  unbedeutendes,  meistens  bald  vorübergehendes  Phä- 
nomen darstellt.  Wir  haben  es  demnach  hier  mit  zwei  in  ihrer 
Entstehung  ganz  gleichartigen,  aber  in  ihrer  weitern  Entwick- 
lung  ganz  und  gar  verschiedenartigen  Processen  zu  thun  Ver- 
suchen wir  nun  an  der  Hand  der  Literatur,  sowie  der  eigenen 
Erfahrung  den  Entwicklungsgang  dieser  merkwürdigen  Affection 


Wenn  man  die  nicht  wenig  zahlreichen,  in  der  Literatur 
angeführten  Fälle  der  diffusen  Brustdrüsenhyperplasie  genauer 
untei sucht  und  alle  diejenigen  Formen  ausscheidet,  welche 
einer  sarcomatosen  oder  myxomatösen  Beimischung  verdächtig 
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sind,  so  orhftlt  inan  gewisse,  auffällig  übereinstimmende  Kenn- 
zeichen des  Processes,  welche  keine  Verwechselung  mit  irgend 
einem  andern  zulassen.  Die  Vergrösserung  der  Brustdrüsen 
ist  eine  gleichmässige  wie  bei  der  Lactation;  das  Organ  er- 
scheint, indem  es  sich  schnell  vergrössert,  hart,  lässt  aber  stets 
an  seiner  Oberfläche  die  körnig  acinose  Structur  fühlen.  Auch 
die  Mamillae  erfahren  ganz  dieselben  Veränderungen,  wie  bei 
der  milchbddenden  Brust.  So  lange  die  die  Brust  überziehende 
Haut  noch  wenig  gespannt  ist,  treten  die  Blutgefässe  derselben 
weniger  hervor,  später  hingegen  erscheinen  die  Venen  in  der- 
selben stai  k ei  weitert,  die  Haut  wird  dann  gespannt,  sogar  ver- 
dünnt, verschmilzt  aber  nicht  mit  der  darunter  liegenden  Ge- 
schwulstmasse. Die  Vergrösserung  kann  eine  sehr  bedeutende 
sein;  so  kennen  wir  solche  Brustdrüsen  von  12—17—20  Pfund 
Gewicht,  34  und  42  Zoll  Umfang.  Grössere  Geschwülste,  von 
30  Pfund  und  mehr  dürften  wohl  meist  den  Sarcomen  an- 
gehören. 

Dine  besondere  diagnostische  Bedeutung  hat,  wie  schon 
bemeikt,  die  Milch- Absonderung  in  diesen  Fällen,  welche  in 
manchen  derselben  eine  enorme  Mächtigkeit  erlangt.  So 
lieferte  die  16V2  Pfd.  schwere  Geschwulst,  welche  Lotzbeck 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1859,  No.  16)  an  der  linken  Brust 
eines  26jährigen  Weibes  binnen  8 Jahren  sich  entwickeln  sah, 
bei  der  Operation  0 Schoppen  Milch.  In  dem  von  Ehren  haus 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1870  No.  22)  in  der  Berliner  medi- 
cinischen  Gesellchaft  vorgestellten  Falle  von  einer  48  Jahre 
alten  Frau,  in  welchem  die  Vergrösserung  seit  etwa  16  Jahren 
sich  allmählich  zunehmend  entwickelt  hatte,  trat  nach  der  Meno- 
pause eine  so  starke  Galactorrhöe  ein,  dass  in  24  Stunden  etwa 
ein  Quart  Milch  abfloss.  Auch  Langenbeek  gab  bei  dieser 
Gelegenheit  an,  Fälle  so  enormer  Milchsecretion  bei  Hyper- 
trophie der  Brustdrüse  gesehen  zu  haben,  so  unter  Anderen 
auch  bei  einem  17  jährigen  Mädchen.  Indem  Lotzbeek’schen 
Falle  waren  die  Milchgänge  zu  weit  klaffenden  Spalten  erweitert, 
und  enthielt  die  Geschwulst  in  der  Tiefe  eine  faustgrosse  Milch- 
cyste. Nach  den  meisten  der  vorliegenden  Beschreibungen  können 
wir  nicht  zweifeln,  dass  diese  Dilatationen  als  secundäre  zu  be- 
trachten sind,  entstanden  durch  die  theilweise  Retention  des 
übermässig  abgesonderten  Secretes.  Die  auf  diese  Weise  ge- 
bildete Milch  wird  von  Ehren  haus  als  mikroscopisch  vollständig 
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übereinstimmend  mit  gewöhn  lieber  Milch  angegeben,  doch  fehlt 
leider  eine  chemische  Untersuchung. 

Auch  die  mikroscopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste 
lässt  bis  jetzt  noch  manches  zu  wünschen  übrig.  Birkett 
(Diseases  of  the  breast.  Lond.  1850)  hebt  ausdrücklich  die  Bil- 
dung neuer  und  grosser  Drüsenläppchen  und  daneben  die  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Gewebes  hervor.  Die  neuern  Autoren, 
welche  die  Geschwülste  gewöhnlich  als  einseitige  Hyperplasie 
einzelner  Gewebsbestandtheile  auffassen,  berücksichtigen  diese 
klinisch  so  gut  beschriebene  Form  nur  wenig  oder  ignoriren  sie 
vollständig.  (Rindfleisch,  pathol.  Histologie;  auch  Billroth, 
allg.  Chirurgie  und  Pit  ha -Billroth,  Handb.  III.  Band  2.  Ab- 
theilung, bringt  keine  besondere  Beobachtungen  bei).  Indessen 
ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  bei  dem  Entstehen  dieser  Bil- 
dungen regelmässig  entzündliche  Zellproliferationen  in  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  die  Neubildung  der  Drüsensubstanz  begleiten. 
Der  secretorische  Character  der  letzteren  weisst  darauf  hin,  dass 
dieselbe  in  den  gleichen  Formen  stattfindet,  welche  bei  der  Vor- 
bereitung zur  Lactation  sich  entwickeln,  dass  demnach  in  den 
Acinis  protoplasmareiche,  zellige  Elemente,  innerhalb  welcher  Fett- 
tropfen abgelagert  werden,  sieh  bilden;  das  letztere  Verhalten 
bildet  einen  durchschlagenden  Gegensatz  zu  den  später  zu  be- 
sprechenden, nicht- secernirenden  Adenomen.  In  ihrem  weiteren 
Verlaufe  treten  einige  Verschiedenheiten  in  der  Entwicklung 
hervor,  welche  mit  der  stärkeren  Ausbildung  dieses  oder  jenes 
Gewebsbestandtheiles  Zusammenhängen.  Hierher  gehört  die 
schon  vorher  erwähnte  Dilatation  der  Milchgänge  und  Bildung 
von  Milchcysten.  In  anderen  Fällen  wird  angegeben,  dass 
reichliches  Fettgewebe  in  den  Interstitien  zwischen  den  Acinis 
sich  entwickelt,  und  noch  in  andern  kommt  es  hier  zu  wirklicher 
Sarcom-  oder  Myxosarcombildung ; in  einzelnen  Fällen  ent- 
wickeln sich  auch,  namentlich  im  Anfang  des  Processes,  die 
entzündlichen  Erscheinungen  weiter  und  können  recurrirende 
Abscessbildungen  die  diffuse  Hyperplasie  einleiten. 

Was  die  Entstehung  dieser  Neubildung  betrifft,  so  liegen 
einige  Fälle  vor,  welche  auf  congenitale  Verhältnisse  hin  weisen. 
So  erwähnte  Langenbeck  bei  Gelegenheit  des  Falles  von 
Ehren  haus  (1.  c.)  einen  neugeborenen  Knaben,  aus  dessen 
beiden  mannsfaust-grossen  Brüsten  eine  reichliche  Masse  Milch 
ausgedrückt  werden  konnte.  In  einem  älteren,  sehr  interessanten 
Falle  von  Wagner  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX,  No.  3)  bestand 

Kleba,  pathologische  Anatomie.  75 
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bei  einem  neugebomen  Knaben  eine  Hypertrophie  der  rechten 
Brust  neben  einer  solchen  der  gleichseitigen  oberen  Extremität, 
deren  Vergrösserung  namentlich  an  der  Hand  und  den  Fingern 
bemerkbar  war.  Mit  dem  weitern  Wachsthum  des  Individuums 
vergrösserten  sich  diese  Theile  und  erreichte  die  Brustdrüse, 
welche  als  eine  Fettgeschwulst  bezeichnet  wird,  Kindskopfgrösse, 
während  die  Hand  entsprechend  zugenommen  hatte.  Wir  haben 
es  demnach  mit  einem  jener  Zustände  ausgebreiteter  Hyperplasie 
zu  thun,  welche  in  der  neuern  Zeit  vielfach  als  Riesenwuchs 
bezeichnet  sind,  deren  Zusammenhang  mit  entzündlichen  und 
erysipelatösen  Processen  von  Einigen,  namentlich  von  Fried- 
berg hervorgehoben  ist.  Allein  die  Anlage  derselben  führt  oft, 
wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  auf  das  foetale  Leben  zurück 
und  scheint  als  congenitale  Elephantiasis  mehr  auf  Störungen 
des  Lymphapparates,  welche  Retentionen  der  Ernährungsflüssig- 
keit in  den  Theilen  bedingen,  hinzudeuten.  In  andern  Fällen 
scheinen  auch  nervöse,  z.  Th.  von  dem  Central nervensysteme 
ausgehende  Einflüsse  mitzuwirken.  So  wird  von  Goringe 
(Prov.  journ.  III,  18,  1846,  Schmidt ’s,  J.-B.  B.  56,  S.  207) 
ein  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  nach  einem  Sturze  Atrophie 
der  Hoden  und  Vergrösserung  der  Brustdrüse  bei  einem  vorher 
zeugungsfähigen  Manne  eingetreten  war:  indess  ist  es  zweifelhaft, 
ob  dieser  Fall  hierher  gehört,  indem  eine  Milchbildung  fehlt. 
Die  meisten  aetiologisch  sicher  gestellten  Fälle  führen  auf  ein 
traumatisches  Moment  oder  auf  entzündliche  Processe  zurück. 
Das  erstere,  ein  Faustschlag,  führte  schon  bei  einem  10jährigen 
Knaben  (Contagne,  gaz.  med.  de  Lyon  1867;  Virchow- 
Hirsch  J.-B.  1867,  II,  S.  456)  zu  einer  Hyperplasie,  welche 
3 Monate  nach  der  Verletzung  eine  Vergrösserung  der  Brust 
bedingte  gleich  derjenigen  bei  der  Pubertät  weiblicher  Individuen. 
Aehnliches  beobachtete  Nelaton  (Gaz.  des  höp.  XXXH,  1856) 
bei  einem  jungeu  Manne,  dessen  linke  Brust  nach  einem  Trauma 
weibliche  Form  und  Grösse  erreichte. 

Viel  häufiger  jedoch  entwickelt  sich  der  Process  unter  ent- 
zündlichen Erscheinungen  bei  jüngern  Mädchen  und  deutet  die 
hiebei  gewöhnlich  vorhandene  Sparsamkeit  der  Menstruation, 
sowie  das  stärkere  Anschwellen  der  Brust  während  der  Periode 
auf  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Vorgängen  hin. 
Ilieher  gehört  der  Fall  von  Guston  (Amer.  Journ.  No.  28, 
1834;  Schmidt ’s  J ahrb.  IX,  S.  56),  bei  welchem  die  Affection 
unter  fieberhaften  hectischen  Erscheinungen  bei  einem  16jährigen 
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Mädchen  auftrat,  dessen  Brustdrüsen  12  und  20  Pfd.  Gewicht 
erreichten.  Es  wird  die  vollständige  Ueboreinstimmung  dieser 
Organe  mit  gesunden  Drüsen  hervorgehoben.  Die  Ovarien 
waren  etwas  vergrössert,  der  Uterus  normal,  die  unteren  Extie- 
mitäten,  wie  der  Autor  meint,  in  Folge  des  Tragens  dieser  Ge- 
schwülste mit  besonders  starker  Muskulatur  versehen.  In  andern 
Fällen  werden  die  ersten  Erscheinungen  auf  die  Einwirkung 
einer  Erkältung  zurückgeführt.  So  traten  in  dem  Falle  von 
Skuhersky  (Wcitenweber’s  Beiträge  1841-,  Schmidt’s  J.-B. 
Suppl.  111,  S.  67)  bei  einem  26jährigen  Weibe  nach  Durch- 
nässung  der  Füsse  unter  Ausbleiben  der  Menstruation  Schmerzen 
in  den  Brüsten  und  Vergrösserung  derselben  ein.  Das  Wachs- 
thum der  letzteren  blieb  progressiv,  während  die  übrigen  Er- 
scheinungen schwanden  •,  eine  weitere  Aunahme  tiat  nach  einem 
Puerperium  ein,  in  Folge  dessen  die  Brustdrüse  17 — 18  Pfd. 
Gewicht  erreichte.  Nach  einer  2.  Geburt  ging  die  Patientin  zu 
Grunde  und  fanden  sich  Abscesshöhlen  in  der  Brustdrüse,  daneben 
sulzige,  speckartige  Massen  zwischen  den  Drüsenlappen,  welche 
möglicherweise  als  sarcomatöse  oder  myxomatöse  Neubildungen 
betrachtet  werden  können.  Hierher  dürfte  auch  ein  Tumor  ge- 
hören, der,  vonLiegois  (Gaz.  des  höp.  1871,  65)  als  Adenom 
bezeichnet,  im  Wochenbette  nach  einer  Phlegmone  entstand, 
23  und  24  Cm.  Durchmesser  besass.  Auch  in  dem  Falle  von 
Ehrenhaus  war  der  Entwicklung  der  Hyperplasie,  welche  seit 
16  Jahren  bestand,  eine  in  Eiterung  übergehende  Mastitis  dextra 
im  2.  Puerperium  vorangegangen,  eine  Beobachtung,  welche 
darauf  hinweist,  dass  der  entzündliche  Process  gleichsam  nur 
als  Gelegenheitsursache  die  hyperplastischen  Vorgänge  auslöst. 
Aber  auch  das  Umgekehrte,  nämlich  Rückgang  der  Hyperplasie 
nach  der  Exstirpation  einer  der  beiden  gleichartig  veränderten 
Brustdrüsen  ist  beobachtet  worden,  von  Mc  Swiney  (Dublin 
quart.  journ.  II,  S.  441). 

Wir  werden  nicht  daran  zweifeln  können,  dass  das  Beson- 
dere dieses  Processes  in  gewissen  abnormen  Einrichtungen  der 
die  Ernährung  der  Brustdrüse  reguiirenden  Apparate  zu  suchen 
ist,  welche  in  Folge  eines  Trauma  oder  eines  auf  andere  Weise 
entstandenen  entzündlichen  Processes  sich  ausbilden,  und  nicht  in 
der  Besonderheit  der  entzündungserregenden  Ursache;  es  dürfte, 
wie  bei  den  sog.  elephantiastischen  Bildungen,  das  grösste 
Gewicht  auf  Veränderungen  der  Lymphgefässe  zu  legen  sein, 
welche  die  Abfuhr  des  Ernährungsmaterials  nur  unvollständig 
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bewirken  und  so  zu  einer  übermässigen  Ernährung  aller  einzelnen 
Theile  des  Organs  Veranlassung  geben.  (Vgl.  meinen  Aufsatz 
„Ueber  Lympliangiectasie‘‘.  Prag.  Viertel  jahrsschr.  1874  ß.  125). 
Es  dürfte  demnach  rathsam  sein,  bei  den  jedenfalls  nur  selten 
vorkommenden  Gelegenheiten,  derartige  Brustdrüsen  zu  unter- 
suchen, gerade  diesem  Punkte  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Beiläufig  sei  noch  bemerkt,  dass  Anschwellungen  der  Axillar- 
drüsen bei  diesem  Zustande  zu  fehlen  scheinen,  solange  nicht 
intercurrente  entzündliche  Processe  in  den  Drüsen  auftreten. 
Die  Störung  scheint  daher  mehr  an  den  Lymphgefässen,  als  an 
den  drüsigen  Theilen  zu  verlaufen  und  würde  die  Annahme  einer 
Lymphangiectasie  in  der  That  eine  Reihe  der  hier  vorkommenden 
Erscheinungen  erklären,  so  namentlich  in  dem  angeborenen 
halle  die  weite  Verbreitung  des  Processes  auf  die  Brust  und 
die  benachbarte  Extremität,  das  Fortschreiten  von  einer  durch 
ein  Trauma  getroffenen  Brustdrüse  auf  die  andere,  unter  Um- 
ständen auch  die  Heilung  des  ganzen  Processes  nach  Exstirpation 
der  einen  von  beiden  erkrankten  Brustdrüsen. 

Eine  einzig  dastehende  Beobachtung  lieferte  Carganico 
(Preuss.  med.  Ver.-Zeit.  1838,  No.  11):  Bei  einer  Frau  von 
59  Jahren  wurde,  10  Jahre  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation 
durch  das  Anlegen  eines  Säuglings  an  die  Warze  eine  künstliche 
und  lange  dauernde  Lactation,  wahrscheinlich  also  auch  eine 
hyperplastische  Entwicklung  des  Drüsengewebes  hervorgerufen. 
Es  erinnert  dieser  Fall  an  den  vielfach,  vielleicht  mit  Unrecht 
bezweifelten  von  Humboldt  mitgetheilten,  in  welchem  ein 
Mann  das  Geschäft  einer  Amme  übernahm.  — 

Die  in  den  beiden  vorstehenden  Abschnitten  besprochenen 
Veränderungen  der  Brustdrüse  tragen  zwar  vielfach  den  Cha- 
racter  vorübergehender,  auf  sogenannten  Reizungszuständen  be- 
ruhender Vorgänge  an  sich;  in  andern  Fällen  dagegen  sehen 
wir  dauernde  Neubildungen  aus  denselben  hervorgehen,  deren 
Entwicklung  nur  durch  die  Annahme  veränderter  Ernährungs- 
verhältnisse des  Organs  erklärt  werden  kann.  Auch  dass  die 
Bedingungen  dieser  Veränderung  in  einer  Störung  der  Blut- 
und  Lymphgefässbahnen  zu  suchen  seien,  wird  nicht  bezweifelt 
werden  können,  doch  wird  es  Aufgabe  der  weiteren  Forschung 
bleiben,  die  Art  dieser  Veränderungen  genauer  festzustellen, 
was  voraussichtlich  nur  durch  eine  Verbesserung  der  Injections- 
technik  wird  geschehen  können. 

Es  erläutern  diese  Betrachtungen,  wenn  auch  vorläufig 
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z.  Th.  nur  in  theoretischer  Weise,  die  Thatsache,  dass  dauernde, 
organoide  Neubildungen  aus  den  entweder  an  den  bindegewe- 
bigen oder  den  epithelialen  Bestandteilen  der  Drüsen  ablau- 
fenden entzündlichen  Processen  hervorgehn. 

Die  folgenden  Abschnitte  werden  die  verschiedenen  Formen 
organoider  Neubildung  schildern,  welche  demnach,  ihrer 
Entstehungsweise  entsprechend,  zunächst  als  Mischformen  m 
histologischem  Sinne  zu  betrachten  sind,  die  aber  allerdings  bei 
ihrer  weiteren  Entwicklung  zu  vorherrschend  einfachen  histolo- 
gischen Formen  sich  umgestalten  können. 

3.  Fibrome.  Die  Fibrome  der  Brustdrüse  befinden  sich 
entweder  in  der  Substanz  derselben,  oder  gehören  der  Warze 
oder  dem  Hautüberzuge  an.  Die  ersteren  stellen  entweder  schait 
umschriebene  Tumore  dar  (tuberöses  Fibrom)  oder  sie  tieten 
in  mehr  diffuser  Verbreitung  auf,  entweder  die  ganze  Drüse 
oder  einen  Theil  derselben  umfassend  (diffuses  Fibrom) 
oder  endlich  sie  entstehen  innerhalb  der  Milchgänge  (intra- 
canaliculäres  Fibrom). 

a.  Oie  diffusen  Fibrome  stellen  Bildungen  dar,  welche  den 
gewöhnlichen,  entzündlichen  Processen  am  nächsten  stehen,  und 
ist  hier  in  der  That  nicht  immer  eine  scharfe  Grenze  gegen  die 
indurirenden,  bindegewebsbildenden  Entzündungsprocesse  zu 
ziehen.  Virchow  (Geschwulstlehre  I,  S.  328.)  hebt  auch 
mit  Recht  hervor,  dass  diese  Neubildungen  eigentlich  nur  we- 
gen der  anatomischen  Lage  der  Brust  den  Eindruck  eines  Tu- 
mors hervorrufen.  Die  Brustdrüse  stellt,  wenn  sie  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  erkrankt  ist,  eine  derbe,  mit  der  Haut  und 
den  unterliegenden  Theilen,  namentlich  der  Musculatur  nicht 
fest  verwachsene  Masse  dar,  die  demnach  frei  und  beweglich  ist, 
und  nach  den  Seiten  hin  sich  scharf,  bisweilen  etwas  lappig  be- 
grenzt. Indem  das  zwischen  den  Läppchen  und  Milchgängen 
reichlich  entwickelte,  derbe  Bindegewebe  immer  mehr  schrumpft, 
werden  die  Milchgänge  selbst  retrahirt,  die  Warze  kann  einge- 
zogen werden,  ohne  dass  desshalb,  wie  verschiedene  Autoren, 
so  schon  Rust,  später  Bryant  hervorheben,  diese  Eigenthiim- 
liclikeit  genügen  würde,  die  krebsige  Natur  der  Bildung  zu  be- 
weisen. Indem  der  Process  der  Narbenbildung  und  Retraction 
weiter  vorschreitet,  kann  die  Drüse  auf  eine  dünne  nicht  mehr 
überall  zusammenhängende  Platte  reducirt  werden,  und  endlich 
bleibt  nur  eine  Reihe  von  Strängen  übrig,  welche  mit  den  Milch- 
gängen Zusammenhängen,  während  zwischen  denselben  meisten- 
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theils  eine  Fettgowebsentwicklung  vor  sich  geht,  so  dass  in 
einem  solchen  Falle  schliesslich  das  Volumen  der  Brust  sogar 
bedeutend  wieder  zunehmen  kann.  In  diesem  Fall  sind  die 
eingezogenen  Brustwarzen,  welche  ihre  Entstehung  der  Ver- 
kürzung der  Milchgänge  und  des  sie  begleitenden  Gewebes  ver- 
danken, besonders  stark  ausgeprägt.  Wie  Rust  (S.  Virchow 
Geschwülste  1.  c.)  schon  hervorhebt,  sind  derartige  Tumoren 
vielfach  als  Scirrh  operirt  worden  und  vermehren  in  unrecht- 
mässiger Weise  die  Anzahl  der  geheilten  Krebse.  Später  haben 
Lorrain  und  R ob  in  (Arch.  gen.  1855)  eine  Reihe  derartiger 
Formen  beschrieben  und  von  Carcinom  getrennt,  ohne  aber 
die  Unterscheidung  streng  durchzuführen,  denn  es  finden  sich  in 
einzelnen  ihrer  Fälle,  so  im  vierten,  ausdrücklich  secundäre  epithe- 
liale Neubildungen  in  den  Axillardrüsen  beschrieben.  In  der 
That  ist  bei  dieser  Affection  die  grösste  diagnostische  Vorsicht 
nothwendig,  indem  schwerlich  bei  der  Betrachtung  des  äussern 
Habitus  dei  Neubildung,  sowie  auch  der  Krankheitserscheinungen 
in  allen  Fällen  eine  sichere  Entscheidung  möglich  ist.  Die 
massgebenden  Unterscheidungsmerkmale  vom  klinischen  Stand- 
punkte, die  lancinirenden  Schmerzen  in  der  Neubildung,  das 
laschere  Wachsen,  das  Auftreten  von  Metastasen  in  den  Eymph- 
diüsen  der  Achselhöhle  können  fehlen,  während  eine  weitere  Ver- 
breitung der  Neubildung  in  anderen  Richtungen  z.  B.  gegen 
die  Pleurahöhle  stattfindet.  Ein  besseres  Zeichen  scheint  mir, 
soweit  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  diese  Verhältnisse  klinisch 
zu  verfolgen,  das  Auftreten  einer  epithelhaltigen  Secretbildung 
in  den  Milchgängen  zn  sein,  welche  zwar  nicht  immer,  aber 
doch,  wie  es  scheint,  häufig  eine  stärkere  epitheliale  Entwick- 
lung in  der  fibrös  geschrumpften  Mamma  begleitet.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  aber  erst  das  Auftreten  deutlich  erkennbarer 


Metastasen  sichere  Anhaltspunkte  für  die  stattfindende  carcinöse 
Entartung  giebt.  In  vielen  Fällen  wird  gewiss  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  exstirpirten  Tlieils  die  sichere  Ent- 
scheidung der  prognostischen  Frage  gestatten. 

Die  diffusen  Fibrom  tonnen  können  mannigfaltige  Umwand- 
lungen und  Veränderungen  erleiden  durch  das  Entstehen  von 
Ectasieen  der  Milchkanäle,  worauf  wir  bei  Gelegenheit  der 
Cystenbilduugen  zurückkommen. 

Die  diffuse  Fibrombilduug  kann  aber  auch  au  einzelnen 
Theilen  der  Drüse  auftreten  und  entstehen  diese  Formen  vorzugs- 
weise bei  jungfräulichen  Individuen,  oder  sie  bleiben  als  Reste 
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partieller  Mastitiden,  namentlich  nach  dem  Wcchenbette  übrig. 
Die  nicht  umschriebenen,  allmühlig  in  die  Nachbarschatt  uber^ 
gehenden  bindegewebigen  Verdichtungen  eines  1 heiles  dei  Dnise 
bilden  sich  zwar  nicht  selten  bei  passender  Behandlung  zuruck , 
tindet  dieses  nicht  statt,  so  stellen  sie  einen  der  häufigsten _ Aus 
gangspunkte  der  Carcinombildung  dar  und  ist  jedes  plotzhch 
eintretende  Wachsthum,  oder  auch  Schmerzhaftwerden  einer 
solchen  Geschwulst  als  eine  höchst  verdächtige  Erscheinung  zu 
betrachten.  Die  bessere  Ernährung,  welche  eine  solche  Brust- 
drüse seitens  der  stark  entwickelten  Blut-  und  Lymphbahnen 
erfährt,  bedingt  es,  dass  in  derartigen  Fällen  die  carcinose  Ent- 
wicklung, wenn  sie  einmal  eingetreten  ist,  ausserordentlich  ra- 
pide Fortschritte  macht  und  häufig  ungemein  schnell  eine  wei- 
tere metastatische  Verbreitung  im  Körper  erfolgt.  01  zugsweise 
ist  eine  derartige  ungünstige  Entwicklung  dann  zu  befürchten, 
wenn  ein  neu  eintretender  Lactations Vorgang  eine  stärkere  Ent- 
wicklung auch  der  von  derben  Bindegewebsmassen  der  Ge- 
schwulst eingeschlossenen  Drüsenbläschen  bewiikt. 

Die  Bindegewebsbildung  in  diesen  Fällen  unterscheidet 
sich  nicht  wesentlich  von  einer  vollständig  gutartigen  fibroma- 
tösen  Bildung.  Das  derbe  Interstitialgewebe  ist  gewöhnlich 
sehr  reichlich  entwickelt,  und  oft  nur  von  spärlichen  spmdel- 
oder  sternförmigen  Hohlräumen  durchsetzt,  welche  zellige  Eie 
mente  enthalten,  auch  findet  man  nicht  selten  Fettgewebe 
in  dieser  Neubildung  eingesprengt.  Die  bindegewebigen  Massen 
überschreiten  nicht  selten  die  Grenzen  derBrustdrüse  und  schicken 
Verlängerungen  in  das  umgebende  Fettgewebe  hinein,  wTelche 
aber  hier  durchaus  interlobulär  zwischen  den  Läppchen  des 
Fettgewebes  sich  entwickeln,  ohne  die  letzteren  zur  Atrophie 
zu  bringen,  ein  Kennzeichen,  welches  meist  schon  bei  der  ma- 
croscopischen  Betrachtung  dieser  Geschwulst  auf  dem  Durch- 
schnitte die  Differentialdiagnose  wenigstens  gegenüber  den  aus- 
gesprochenen Formen  des  Careinoms  zu  stellen  gestattet. 

b.  Ganz  verschieden  von  diesen  Formen  gestalten  sich  die 
tuberösen  Fibrome,  welche  scharf  umschriebene,  rundliche  oder 
ovale  Tumoren  bilden,  weiter  aber  auch  zu  lappigen  Bil- 
dungen miteinander  vereinigt  sind.  Aber  auch  in  dem  letzteren 
Falle  besitzen  die  einzelnen  Lappen  eine  rundliche  Gestalt  und 
sind  nach  aussen  hin  scharf  abgegrenzt.  Diese  Geschwülste 
bestehen  aus  einem  derben  Bindegewebe  von  fasciculärem  Bau, 
welches  auf  der  Schnittfläche  gewöhnlich  in  grösserer  oder  ge- 
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ringerer  Menge  spaltförmige  OefFnuneen  A-  u 

Zunahme  der  Geschwulst  mehr  und  mehr  verdrängt  wird 
■Die  tuberösen  I ibrome  zeigen  die  EiffenthfimhVbWf  • 

Ott  au., serst  hartnäckigen  Wiederkohrens  „ach  der  Exsdirpaüd 
so  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  vorliegt,  in  denen  die’ 

Exsti"  T 1"<‘  ll<at'lie’  selbst  bis  lOmalige  Wiederholung  der 
Exstirpation  notwendig  machten,  doch  handelt  es  sich  Iderbei 

dm  C hans  um  die  stärkere  Entwicklung  weniger  veränderter 
Drusenlappen,  welche  erst  nach  der  Entfernung  der  grösst 
Tumoren  eintntt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  nach  de.  Exstir- 

Da,  d°n  rfrr  u beobachtet  wi'-d-  Trotz  der  langen 
Dauer  des  Uebels  bleibeu  Metastasen  aus. 

, i,  ^ie  Bmdegewebsneubildung  beginnt  in  diesen  Fällen  inner- 
halb der  Grundsubstanz  der  einzelnen  Läppchen  und  zwar  vor- 
zugsweise  an  der  Oberfläche  ihrer  Ausführungsgänge,  und  wird 
daselbst  die  von  Henle  und  neuerdings  von  Langhaus  (Virch.' 

^ 8’enauer  beschriebene  Tunica  propria,  sehr  frühzeitig 
vielleicht  sogar  von  vorne  herein  mit  in  den  Neubildungsprocess 
hinein  bezogen  In  den  jüngsten  derartigen  Bildungen  findet 
man  an  te teile  derselben  ein  äusserst  zartfaseriges  Bindegewebe 
dessen  Fasern  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Milchgänge  ge- 
richtet sind  und  flache,  halbkugelige  Hervorragungen  in  die  Milch- 
gange bilden.  Hierdurch  werden  die  letztem  vielfach  verdrängt 
und  verbreitert,  in  spaltförmige  Räume  umgewandelt.  Nach 
aussen  hin  grenzt  sich  diese  Schicht  scharf  ab  gegen  ein  derbes, 
faseriges  Bindegewebe,  welches  dem  vermehrten  Interstitialge-  ■ 
webe  eines  oder  mehrerer  Läppchen  entspricht  und  die  Haupt- 
masse des  Tumors  bildet.  Je  nach  dem  Alter  der  Knoten  ist 
dieses  Gewebe  zellreich  oder  arm  an  solchen  Elementen.  Die 
epithelialen  Bestandtheile  in  diesen  Geschwulstknoten  zeigen, 
wie  schon  die  ersten  Brobachter,  so  namentlich  Billroth  her- 
vorheben,  regelmässig  gleichfalls  hype.  plastische  Entwicklung, 
indem  die  einzelnen  Zellen,  welche  die  Milchgänge,  so  wie  die 
Acini  auskleiden,  eine  cylindrische  Form  annehmen,  stellen- 
weise sogar  in  mehrfachen  Lagen  über  einander  angeordnet 
sind.  Auch  in  dem  von  Rosen  stirn  unter  der  Leitung  von 
Jul.  Arnold  untersuchten  Falle  (Virch ow ’s  Arch.  LVII, 

S.  163),  welcher  von  dem  Autor  als  ein  reines  Fibrom  der 
Mamma  beschrieben  wird,  finden  sich  diese  Bildungen  in  aus- 
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gezeichneter  Weise,  an  einer  Geschwulst,  welche  mehrfach  nach 
Exstirpationen  recidivirtc,  zuerst  in  der  linken,  dann  in  der 
rechten  Brustdrüse.  Wenn  wir  auch  zugeben  können,  dass  eine 
eigentliche  Neubildung  von  Acinis  in  solchen  Fällen  nicht 
stattfindet,  so  lässt  sich  doch  auch  nicht  leugnen,  dass  die  drü- 
sigen Elemente  in  denselben  sieh  nicht  indifferent  verhalten ; und 
liegt  es  wohl  näher  anzunehmen,  dass  unter  Umständen  auch 
eine  weitere  progressive  Entwicklung  drüsiger  Elemente  statt- 
linden kann,  demnach  an  diese  Formen  des  Fibroms  der 
Mamma  eine  echte  Adenom-Entwicklung  sich  anschliesst.  In  der 
That  werden  wir  hierfür  bei  der  Besprechung  der  Adenome  wei- 
tere Anhaltspunkte  beibringen  können  und  ergiebt  sich  demnach, 
dass,  während  die  diffusen  Fibrome  vorzugsweise  Uebergänge 
zu  scirrhösen  Formen  des  Carcinoms,  die  tuberösen  Formen 
solche  zu  Adenomen  und  tubulären  Carcinoraen  darbieten. 

c.  Das  intracaualiculärc  Fibrom  schliesst  sich  in  seiner  Ent- 
wicklung, wie  in  seiner  äussern  Erscheinung  genau  den  vor- 
her besprochenen  Formen  des  tuberösen  Fibroms  an.  Dasselbe 
tritt  entweder  in  Form  circumscripter  rundlicher  Tumoren  auf, 
oder  es  bildet  grössere,  lappige,  nach  Aussen  hin  scharf  um- 
schriebene Neubildungen  von  äusserst  derber  Consistenz.  Indem 


dieselben  sich  schnell 
vergrössern,  können  sie 
in  Folge  der  Ausdehnung 
der  Milchgänge  die  hef- 
tigsten Schmerzerschei- 
nungen hervorrufen,  wel- 
che an  die  Entwicklung 
eines  Carcinoms  denken 
lassen.  Einen  sehr  cha- 
racteristischen  derartigen 
Fall  stellt  die  beistehende 
Abbildung  (Fig.  1135) 
dar,  welche  einer  Ge- 
schwulst entnommen  ist, 
die  ich  von  Dr.  Bour- 
geois in  Bern  erhielt. 


Fig.  135. 


Fig,  135.  Intraeanaliculäres  Fibrom  der  Brustdrüse  von  tuberöser 
Form.  a.  Cystenwandung,  b.  grössere,  c.  kleinere  Papillome,  d.  fettreiche 
Brustdrüsensubstanz. 
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Lu  doi  sehr  fettreichen,  total  exstirpirten  Mamma  befand  sich 
ein  kleiner  apfelgrosaer,  sehr  harter  Knoten,  der  von  einer  1 
dünnwandigen,  aber  von  papillären  Wucherungen  durchaus  er- 
füllten Cyste  gebildet  wurde.  Durch  Einführung  von  Borsten  ] 
in  die  Milchkanäle  konnte  der  Zusammenhang  der  Cyste  mit 
einem  solchen  nachgewiesen  werden.  Von  der  Innenfläche  der 
Wandung  eihob  sich  eine  grössere,  derbe,  blumenkohlartige 
Bddung  (b)  auf  ziemlich  engem  Stiele.  Kleinere  ähnliche  Grup- 
pen (c)  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen.  Die  übrigen  : 
Milchgänge,  sowie  die  Drüsensubstanz  waren  vollkommen  nor- 
mal, die  Drüsenacini  stark  zurückgebildet.  Derselbe  Vorgang,  I 
aber  in  einer  grossem  Anzahl  von  Milchgängen  und  Acinis 
entwickelt,  findet  sich  in  einem  Falle,  den  Virchow  (Ge- 
schwülste I.  S.  342)  abbildet;  der  von  Wilms  exstirpirte 
Knoten  bietet  hier  ein  festes,  dicht  lappiges  Aussehen  dar,  in- 
dem von  einer  Stelle  aus  breitere  fibröse  Züge  denselben  in 
einzelne  Abschnitte  abtheilen.  Innerhalb  der  letztem  liegen  die 
erweiterten  und  mit  vielfach  verzweigten,  oft  langgestielten 
P apillarvegetationen  gefüllte  Milchcanälchen. 

Weitere  Entwicklung  zeigte  der  von  Grohe  im  medici- 
nischen  Vereine  in  Greifswald  mitgetheilte  und  in  der  Disser- 
tation von  Gotzmann  beschriebene  Fall.  (Virckow-Hirsch, 
J.-B.  1867  S.  272;  und  1869  I.  S.  184)  Die  Geschwulst  hatte 
sich  bei  einer  43  jährigen  Wittwe  im  Verlaufe  von  drei 
Jahren  entwickelt,  ging  in  Eiterung  über  und  wurde  incidirt; 
aus  der  Schnittwunde  wuchsen  ansehnliche  Fleischmassen  her- 
vor, die  sich  allmählig  abstiessen;  die  verheilte  Wunde  brach 
jedoch  nach  1V2  Jahren  wiederum  auf  und  fanden  aus  derselben 
hartnäckige  Blutungen  statt.  Die  exstirpirte  Brustdrüse,  von 
5"  Länge  und  4"  Breite,  zeigte  neben  der  Warze  eine  aus  der 
Tiefe  hervorwuchernde,  aus  grossem  und  kleinem  Läppchen  und 
Wülsten  bestehende  Neubildung.  Die  grossem  Knoten  enthielten 
Hohlräume,  von  deren  Innenfläche  die  warzigen  Excrescenzen 
und  Läppchen  ihren  Ursprung  nehmen.  Es  hat  demnach  hier 
ein  complicirteres  Verhältnis  stattgefunden,  als  in  den  vorher 
angeführten  Geschwülsten,  indem,  wie  es  scheint,  durch  eine 
intracanaliculäre  Fibrombildung  ausgedehnte  Drüsenacini  in  toto 
in  erweiterte  Milchgänge  sich  hineinstülpten.  Besonders  be- 
merkenswerth  ist  die  Perforation  nach  Aussen  und  das  Auftreten 
der  Blutungen. 

Derartige  Fibrome,  namentlich  wenn  sie  einen  cystischen 
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Character  annehmen,  können  aus  der  Masse  der  Brustdrüsen 
heraustreten  und  so  Tumoren  darstellen,  welche  scheinbar  neben 
derselben  entstanden  sind.  Doch  ist  in  letzter  Beziehung  auch 
daran  zu  denken,  dass  nicht  selten,  namentlich  gegen  die  Achsel- 
höhle hin,  schon  von  vorn  herein  getrennte  Nebendrüsen  vorhanden 
sein  können,  welche  zu  derartigen  Entwicklungen  Veranlassung 
geben.  Tritt  ein  solches  Fibrom  an  der  vordem  Fläche  der 
Brustdrüse  aus  der  Masse  derselben  hervor,  so  kann  es  sich 
auch  über  die  äussere  Haut  erheben  und  eine  polypöse  Form 
annehmen,  ein  Fibroma  pendulum  darstellen,  so  in  dem 
Falle  von  de  Morgan  (Transact.  of  the  path.  soc.  1.  XIX.) 
von  einer  dreissigjährigen  Frau,  ein  als  fibrocystisch  bezeieh- 
neter  gestielter  Tumor.  Ein  intramammäres  Cystofibrom  mit 
papillären  Wucherungen  von  Kindskopfgrösse  wird  von  Pick 
(Ibid.  T.  XX,  S.  347)  beschrieben.  Die  Fibrome  der  Brust- 
warze werden  weiter  unten  besprochen. 

4.  Die  Sarcome  der  Brustdrüse  hat  man  sich  zwar  gewöhnt, 
wie  auch  diejenigen  anderer  Localitäten,  als  weitere  Entwick- 
lungszustände fibromatöser  Neubildung  aufzufassen;  allein  sehr 
viel  seltener,  als  dies  bei  den  letztem  der  Fall  ist,  kann  man 
bei  den  Sarcomen  eine  entzündliche  oder  traumatische  Ursache 
anführen,  und  noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  ein  solches 
sich  aus  einem  Fibrom  heraus  entwickelt;  wenigstens  gilt  dies 
für  die  früher  erwähnten  diffusen  Fibrome,  während  die  tuberösen 
Formen  häufiger  sich  zu  circumscripten,  rundlichen  oder  ovalen 
Tumoren  weiter  entwickeln,  welche  einen  sarcomatösen  Bau,  ge- 
wöhnlich reichliche  Spindelzellen  im  interstitiellen  Gewebe  auf- 
weisen. 

Die  diffusen  Sarcome  stellen  gleichmässige  Anschwellungen 
der  Brustdrüse  dar,  welche  gewöhnlich  sehr  schnell  wachsen 
und  eine  bedeutende  Grösse  erlangen  können.  Von  den  Hyper- 
trophieen  der  Brustdrüse  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  ge- 
wöhnlich nur  einseitiges  Vorkommen,  sowie  durch  das  Fehlen 
der  körnigen  Beschaffenheit.  In  der  sarcomatösen  Neubildung 
verschwinden  die  drüsigen  Elemente,  obwohl,  wie  Reinhardt 
bereits  hervorgehoben  hat,  es  bisweilen  gelingt,  dieselben  hier 
und  da  nachzuweisen.  Es  wäre  wichtig,  in  jüngeren  Formen 
die  weiteren  Schicksale  derselben  genauer  zu  verfolgen. 

Die  einzelnen  Elemente  des  Sarcoms  sind  von  ausserordent- 
lich schmalen  Lagen  von  Kittsubstanz  umgeben,  bisweilen  ist 
es  sogar  schwierig,  in  Schnittpräparaten  die  Sonderung  der 
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einzelnen  Zellen  nachzuweisen,  doch  gelingt  dies  bei  sorgfäl- 
tigem Isoliren.  Die  Form  derselben  ist  äusserst  mannigfaltig 
nnd  wird  keineswegs  durch  den  Begriff  der  Spindelform  er- 
schöpft. Die  beiden,  allerdings  gewöhnlich  sich  zuspitzenden  Pole 
gehen  oft  in  zahlreiche  Ausläufer  Über,  welche  an  das  Zer- 
fallen junger  Bindegewebszellen  in  fibrilläre  Substanz  erinnern 
wie  dieser  Vorgang  schon  von  Kolli  kor,  neuerdings  von  vielen 
Autoren  beschrieben  wird.  In  andern  Fällen  finden  sich  hier 
einfachere,  verzweigte  Fortsätze'  von;  mannichfacher  Beschaffen- 
heit. Dieses  Gewebe  ist  in  Folge  der  parallelen  Lagerung 
seiner  Zellen  auf  den  Schnitt-  und  Rissflächen  von  parallel- 
streifiger Beschaffenheit,  in  andern  von  mehr  fasciculärem  Bau 
und.  viele  hierher  gehörigen  Fälle  wurden  früher  als  Faser-  oder 
fasciculärer  Krebs  (carcin.  fascicul.)  beschrieben.  Die  erste 
Form  mit  parallelfaseriger  Structur  ist  in  der  Brustdrüse  die 
häufigere;  sie  entsteht,  wie  Virchow  (Geschwülste  II.  S.  359) 
annimmt,  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Milchgänge  und 
greift  von  hier  aus  auf  die  eigentliche  Drüsensubstanz  über. 

Die  fasciculären  oder,  wie  in  der  neuern  Zeit  auch  viel- 
fach gesagt  wird,  alveolären  Sarcomformen  (Billroth)  entstehen 
dagegen  durch  vorzugsweise  Entwicklung  der  sarcomatösen  Ele- 
mente längs  der  Gefässwandungen,  welche  in  diese  Neubildungen 
aulgehen.  Es  ist  nicht  ganz  richtig,  wenn  Waldeyer  diesen 
Bau  für  eine  allgemeine  Eigenschaft  der  Sarcome  erklärt,  viel- 
mehr können  die  Endothelien  der  Gefässwandungen  innerhalb 
der  sarcomatösen  Wucherung  vollkommen  frei  bleiben.  Die 
alveoläre  oder  eigentlich  perlartige  Anordnung  der  zelligen  Ele- 
mente entsteht  in  den  letztem  Formen  gelegentlich  und  dürfte 
wohl  meistens  aus  den  durch  die  übermächtige  endotheliale 
Wucherung  obliterirten  Blutgefässen  sich  entwickelt  haben. 

Die  diffus  en  Sarcome  der  Brustdrüse  greifen  nach  ei- 
niger Zeit  auf  die  Haut  über,  welche  mit  ihnen  verwächst  und 
gewöhnlich  auch  durch  die  in  diesem  Zeiträume  bereits  be- 
deutende Grösse  der  Neubildung  immer  mehr  gespannt  und 
verdünnt  wird.  Sodann  pflegen,  wenn  die  Neubildung  eine 
Grösse  von  15  — 20  Cm.  Radius  erlangt  hat,  die  Hautgebilde 
zu  necrotisiren,  und  bilden  sich  meist  neben  der  Warze  Per- 
forationen der  Haut,  welche  entweder  einen  jauchigen  Character 
annehmen,  oder  aus  denen  fungöse  Granulationen  hervorwachsen. 
Diese  letzteren  können  dann  wieder  ziemlich  umfangreiche, 
leicht  blutende  Tumoren  darstellen,  die  von  gewöhnlichem  Gra- 
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nulationsgewebe  sich  durch  die  Massenhaftigkeit  ihrer  Bildung 
und  die  bedeutende  Entwicklung  ihrer  zottigen  Excrescenzen 
unterscheiden. 

Ebenso  wie  an  der  äussern  Oberfläche  geht  auch  an  der- 
jenigen der  Milchgänge  und  der  Drüsenkauäle  derselbe  Vorgang 
sarcomatöser  Granulationsbildung  bisweilen  vor  sich  und  entsteht 
hierdurch  die  schon  von  Johannes  Müller  als  Cysto  sar- 
coma  phyllodes  beschriebene  Form.  Auf  der  Schnittfläche 
sieht  man  zahlreiche  lappige  und  zottige  Bildungen,  welche  ver- 
schieden gestaltete  Hohlräume  gemeinhin  vollständig  erfüllen, 
gleichsam  Ausgüsse  derselben  darstellend.  Indem  durch  diesen 
Vorgang  die  wuchernde  Oberfläche  bedeutend  vergrössert  wird, 
erreicht  diese  Gesell  wulstform  eine  enorme  Grösse.  So  erwähnt 
Newman  ein  Cystosarcom  von  24"  Umfang  und  7'/2  Pfd. 
Gewicht.  (Med.  Tim.  and  Gaz.  Aug.  12,  1871).  Virchow 
bezeichnet  die  Geschwulst  zweckmässig  als  Cystosarcoma  pro- 
liferum  mammae  (1.  c.  360).  Nicht  selten  nimmt  die  cystöse 
und  proliferirende  Neubildung  nur  einen  Theil  der  Masse  ein, 
während  der  andere  aus  dichtem,  streifigem  oder  fasciculärem 
Sarcomgewebe  bestellt,  so  in  einem  von  Wilms  exstirpirteu 
Präparate  der  Berliner  pathologischen  Sammlung,  welches  wir 
beistehend  mittheilen.  (Aus  Virchow’s  Geschwülste  II,  Fig.  166). 


Fig.  136. 


Fig.  136.  Cystosarcoma  arborescens  mammae.  Die  dichteren  t'asciculären 
Theile  greifen  auf  die  Haut  über. 
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Audi  m das  benachbarte  Fettgewebe  greift  die  Neubildung 
über  und  vermischen  sich  liier  die  Grenzen  derselben  mehr  und 
mehr.  In  der  Richtung  der  Gefässe  überschreitet  die  Zellwu- 
clieiung  in  diesem  Stadium  gewöhnlich  die  macroscopisch  sicht- 
baren Grenzen  des  Tumors  und  findet  man  hier  microscopisch 
in  der  Adventitia  ausserordentlich  häufig,  oft  in  weiter  Ent- 
fernung von  der  Neubildung,  grosskernige  eckige  Zellen,  welche 
oft  in  langen  Reihen  in  das  lockere  interstitielle  Gewebe  ein- 
gelagert sind  und  offenbar  die  Ausgangspunkte  der  so  häufigen 
localen  Recidive  darbieten,  welche  nach  der  Exstirpation  der 
Hauptgeschwulst  eintreten. 


Die  Frage,  ob  von  diesen  Geschwülsten  auch  weitere,  allge- 
meine Metastasen  in  innern  Organen  auftreten,  oder  ob  derartige 
Formen,  wie  man  früher  glaubte,  als  Combination  des  Sarcoms 
mit  dem  Carcinom  zu  bezeichnen  wären,  ist  durch  die  Aus- 
einandersetzungen Virchow’s  (1.  c.)  hinreichend  geklärt 

worden.  Bei  den  reinen  Sarcomen  der  Mamma  bleiben  die 
Axillardrüsen  gewöhnlich  frei  und  treten  dagegen  Metastasen 
gewöhnlich  zuerst  im  Thorax  und  in  den  Lungen  auf,  sodann 
in  den  Mediastinen,  den  Rippen,  Wirbelkörpern,  der  Leber, 
sogar  in  der  Dura  mater  und  im  Keilbeine.  (Virchow’s 
Arch.  IX,  619).  In  dem  lalle  von  R.  Volk  mann,  in  welchem 
nach  der  Exstirpation  eines  Cystosarcoms  ein  Sarcom  des 
Schädels  sich  ausbildete,  ist  es  zweifelhaft,  ob  das  letztere  als  j 
eine  Metastase  der  ursprünglichen  Bildung  zu  betrachten  oder 
in  1 olge  einer  neuen  mechanischen  Verletzung  aufgetreten  ist. 

Bisweilen  haben  die  Metastasen,  wie  dieses  auch  bei  pri- 
mären Gescwülsten  der  Fall  sein  kann,  einen  so  derben  Bau, 
dass  sie  ohne  genauere  microscopisehe  Untersuchung  als  metas- 
tasirende  Fibroide  aufgefasst  und  beschrieben  werden.  (So  von 
Paget  und  Wilks,  s.  bei  Virchow  1.  c.  II.  S.  367).  Aber 
auch  in  diesen  Fällen  fehlte  die  bei  den  carcinösen  Metastasen 
gewöhnliche  centrale  Rückbildung  und  Einziehung  des  ältern 
Theiles,  die  sogenannte  Delle.  Gewöhnlich  sind  die  sarcoma- 
tösen  Metastasen  indess  durch  ihren  Gefässreichthum,  ihre  weiche,  j 
bald  mehr  streifige,  bald  mehr  markige  Beschaffenheit,  nicht 
selten  auch  durch  ihren  bedeutenden  Umfang,  namentlich  in 
der  Lunge  schon  bei  der  Betrachtung  im  Groben  von  carcinösen 
Metastasen  leicht  zu  unterscheiden. 

In  den  grossem  Sarcomen  treten  ferner  Rückbildungen, 
namentlich  sehr  umfangreiche  fettige  Degenerationen  auf,  durch 
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welche  einzelne  Theile  der  Substanz  ein  trübes  weissliches  oder 
gel  blieb- weisses  Ansehen  gewinnen,  brüchig  werden  und  vielfach 
zerfallen.  Gewöhnlich  entsprechen  diese  Umwandlungen  den 
Blutgefässen,  welche  in  Folge  der  Zellwucherung  verschlossen 
oder  verengt  werden.  Häufig  entstehen  auch  an  solchen  Stellen 
Blutungen,  durch  welche  die  Geschwulst  dann  ein  ausseror- 
dentlich buntes  Aussehen  erhält.  In  andern  Fällen  tritt  auch 
myxomatöse  Umwandlung  des  Sarcomgewebes  auf  und  werden 
dann  die  gewöhnlich  verzweigten  Spindelzellen  durch  breite  Züge 
schleimiger  Interstitialsubstanz  getrennt. 

5.  Die  Lipome  der  Brustdrüse  bilden  entweder  diffuse 
Hyperplasien  des  Fettgewebes,  sogenannte  capsuläre  Lipome 
(Virchow),  oder  stellen  circnmscripte  Geschwülste  dar,  welche 
sich  vorzugsweise  neben  der  Drüse  entwickeln,  paramammäre 
Lipome.  Die  ersteren  Formen  begleiten  nicht  selten  die  atro- 
phischen Zustände  der  Drüsen,  während  in  andern  Fällen  die 
Di  ’üse  seihst  unverändert  oder  auch  vergrössert  ist.  Die  letztem 
Formen,  welche  gewöhnlich  bei  jüngern  Individuen  entstehen, 
können  doppelseitig  auftreten  und  schliessen  sich  demnach  der 
Hypertrophie  der  Drüse  an.  So  exstirpirten  Robert  und 
Amussat  (L’Union  med.  i 851  Mai.  Virchow,  Gescliw.  I,  375) 
die  beiden  Brüste  einer  21jährigen  Dame,  von  denen  die  eine 
3072?  die  andere  2072  Pfd.  schwer  war.  Das  Körpergewicht 
betrug  nach  der  Operation  101  Pfd. 

Diejenigen  Formen  des  capsulären  Lipoms,  welche  eine 
Atrophie  der  Drüse  begleiten,  treten  dagegen  im  spätem  Alter 
auf  und  können,  indem  die  strangartigen  Reste  der  Drüse  in 
der  Umgebung  der  Milchgänge  grossem  Widerstand  leisten,  als 
die  Kapsel  des  Organs  und  die  bedeckende  Haut,  zu  einer 
Einziehung  der  Warze  führen,  welche  den  Verdacht  carcino- 
matöser  Entartung  nahe  legt.  Andererseits  gehen  diese  Formen 
in  carcinöse,  sogenannte  scirrhöse  Neubildungen  über,  so  bildet 
Virchow  (1.  c.  S.  376)  einen  derartigen  Fall  ab.  In  andern 
Fällen  aber  muss  die  Atrophie  der  Drüse  als  Folge  der  hyper- 
plastischen Entwicklung  des  Fettgewebes  betrachtet  werden. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  Zuständen 
dürfte  allerdings  im  Leben  nicht  immer  leicht  sein  und  nur 
nach  den  allgemeinen,  bei  Gelegenheit  des  Carcinoms  zu  be- 
sprechenden Grundsätzen  beurtheilt  werden  können.  Um  so 
schwieriger  wird  dieselbe,  wenn  gleichzeitig,  wie  nicht  selten 
geschieht,  Mastitisformen  in  der  atrophirenden  Drüse  auftreten. 
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io  paramamniaren  Lipome  bringen  besonders  auffallende 
\ eranderungen  hervor,  wenn  sie  hinter  der  Brustdrüse  sitzen 
und,  indem  sie  sich  bedeutend  vergrössern,  die  Drüse  vor  sich 
herschieben  So  bildet  ßillroth  (Pitha-Billroths  Handb.  III 
Abth.  II.  8.))  einen  solchen  Fall  ab,  der  auch  in  der  Disserta- 
tion von  Hegetschweiler  18G5  beschrieben  ist.  Die  Ge 
schwulst  der  rechten  Brust  bilde, t einen  langen  rundlichen  cv- 
mdrischen  Kroper,  der  mit  etwas  verengtem  Stiel  in  der  Brust- 
gegend aufsitzt,  bis  zur  Schamgegend  nach  abwärts  reicht.  Die 
Haut  ist  von  weiten  Venen  durchzogen.  Nach  oben  gegen  den 
Stiel  grenzt  sich  die  Geschwulst  subcutan  rundlich  ab,  und 
dürfte  dieses  Verhalten  wohl  ein  hinreichendes  differentiell- 
diagnostiches  Kennzeichen  gegenüber  der  Drüsenhypertrophie 
ergeben,  bei  welcher  die  Geschwulst  regelmässig  mit  breiter 
Basis  der  Brustfläche  aufsitzt.  Die  kleinlappige  Beschaffenheit 
der  Geschwulst  führte  in  diesem  Falle  zu  einer  Verwechslung 
mit  einer  einfachen  Brustdrüsenhypertrophie. 

In  anderen  t ällen  dringen  die  lapjngen,  durch  ihre  weiche, 
elastische  Consistenz  characterisirten  Lipome  aus  dem  para- 
mammären  Fettgewebe  in  die  Drüse  selbst  ein  und  werden 
nicht  selten  wegen  ihrer  knolligen  Form  mit  Sarcomen  oder 
cystischen  Geschwülsten  der  Brustdrüse  verwechselt,  wie  dies 
Velpeau  (Mal.  du  sein.  S.  247)  ergangen  ist.  In  einem  seiner 
Fälle  entstand  die  Geschwulst  nach  einer  Quetschung  der  Brust 
und  vergrösserte  sich  nach  jeder  Entbindung.  Dumpfe 

Schmerzen  in  der  Brust  legten  die  Vermuthung  einer  bösartigen 
Neubildung  nahe.  — In  einem  anderen  Falle  von  A sh  well 
(Guy  s hosp.  rep.  V.  VI,  203)  entstand  nach  einem  puerpera- 
len Abscesse  ein  grosses  Lipom,  welches,  wahrscheinlich  durch 
die  Verdrängung  der  Milchgänge,  die  Milchabsonderung 
schmerzhaft  machte. 

Viel  geringere  Störungen  bewirken  dagegen  die  Lipome, 
welche  nicht  in  der  Substanz  der  Brustdrüse  sich  entwickeln 
oder  nicht  in  dieselbe  eindringen.  Auch  tiefer  sitzende  Lipome, 
so  nach  Virchow  (1.  c.  II,  374)  solche  des  vordem  Media 
stinums,  können  an  die  vordere  Brustwand  hervortreten. 

6.  Die  der  Brustdrüse  treten  entweder  von  vorne 

herein  in  der  reinen  Form  der  Schleimgewebsgeschwülste  auf, 
oder  entwickeln  sich  aus  Lipomen,  als  Lipomyxome.  Die 
ersteren  entstehen  gewöhnlich  in  der  Brustdrüse  selbst  als  dif- 
fuse in  tr  am  am  märe  Myxome  von  lappigem  Bau,  unter 
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deren  Entwicklung  die  Brustdrüsenstructur  zu  Grunde  geht. 
Auch  bei  dieser  Neubildung  wachsen  die  gallertartigen,  wuchern- 
den Myxommassen  gerne  in  die  Milchgänge  hinein,  erweitern 
dieselben  und  stellen  dann  die  von  Virchow  als  Myxoma 
intracanalicular  e arborescens  diffusum  bezeichnete 
Form  dar.  Die  starke  Wucherung  dieser  Neubildung  bedingt 
in  diesen  Fällen  besonders  häutig  einen  Durchbruch  an  der  Ober- 
fläche und  ein  weiteres  freies  Hervorwachsen  der  myxomatösen 
Excrescenzen.  Zwischen  denselben  gelangt  man  mit  der  Sonde  in 
Spalträume,  welche  tief  in  die  Geschwulst  dringen  können. 
Ein  ausgezeichnetes  derartiges  Exemplar  bilden  wir  nach  Vir- 
chow’s  Geschwulstlehre  I,  Fig.  86,  ab.  Dasselbe  stellt  in  na- 
türlicher Grösse  einen  Theil  der  kindskopfgrossen  von  Wilms 
j exstirpirten  Geschwulst  dar. 


Fig.  137. 


In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  das  Myxom  in  dem  die 
Drüsen  umgebenden  ! ettgewebe  und  dringt  entweder  in  die 
Drüse  selbst  ein  oder  erhebt  sich  über  die  äussere  Oberfläche, 
hiei  zur  seltsamen  F orm  des  Myxoma  polyposum  V eran- 
lassung  gebend,  welches  an  einem  mehr  oder  weniger  veren 
gerten,  aus  Haut  gebildeten  Stiele  sitzt,  und  aus  einer  Menge 
duichscheinender,  weinbeerähnlicher  Lappen  besteht.  Virchow 


Fig.  137  Myxoma  arborescens  mammae  diffusum.  Rechts  dichtere  Be- 
schaffenheit mit  Milchgängeu  und  deren  lappigen  Ausfülluugsmassen,  links 
bilden  die  z.  Th.  isolirten,  myxomatischen  Wucherungen  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst.  (Berliner  Samml.) 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  , 
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beobachtete  einen  Fall  in  der  Brust  eines  21jährigen  Bauern- 
mädchens, an  welcher  sich  die  Geschwulst  neben  der  Brust- 
warze, wie  es  scheint,  aus  einer  schon  früher  bestandenen 
Warze  binnen  2 Jahren  entwickelt  hatte,  und  bildet  einen  ahn- 
liehen  Fall  von  der  Schamlippe  einer  Schwängern  ab  (1.  c.  pag 
421  Fig.  83). 

Die  Lipo-myxome  der  Brustdrüse  scheinen  besonders 
selten  zu  sein;  einen  derartigen,  sehr  characteristischen  Fall 
beschreibt  Ernst  Neumann  (Virch.  Arch.  XXIV.).  Die  unter- 
suchte Geschwulst  bildete  das  2.  Recidiv  einer  nach  2jährigem  Be- 
stehen von  A.  Wagner  in  Königsberg  operirten  Geschwulst.  Der 
erste  Tumor  sass  an  der  innern  Seite  der  linken  Brustdrüse 
und  bildete  eine  gallertige,  scharf  abgegrenzte  und  aus  dem 
Zellgewebe  leicht  ausschälbare  Masse,  welche  an  einer  Stelle 
mit  der  Haut  verwachsen  und  hier  ulcerirt  war.  Auf  der 
Schnittfläche  treten  2 Substanzen  hervor,  von  denen  die  eine 
markig  weiss,  der  Gehirnsubstanz  ähnlich,  die  andere  grauröth- 
lich  und  von  Gefässen  durchzogen  ist.  Das  weisse  opake  Aus- 
sehen der  ersteren  wird  bedingt  durch  die  reichliche  Anhäufung 
von  kleineren  Fetttropfen  in  den  zelligen  Elementen,  welche  auch 
hier  wie  in  dem  Schleimgewebe  in  einer  homogenen  Grundsub- 
stanz eingebettet  sind.  Die  Neubildung  ähnelt  dadurch  voll- 
kommen denjenigen  Formen,  wie  sie  vorzugsweise  in  dem  inter- 
musculären  Fettgewebe  namentlich  des  Oberschenkels  sich  ent- 
wickeln. Die  grössere  Malignität  und  Neigung  derselben  zu 
localen  Ricidiven  und  Metastasen  ist  hervorzuheben,  doch  fehlen 
in  diesem  Falle  Nachrichten  über  die  weitern  Schicksale  der 
Patientin. 

Von  dieser  Form  wohl  zu  unterscheiden  sind  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  neben  myxomatöser  Entwicklung  Cysten 
sich  bilden,  Geschwülste,  die  nicht  selten  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichen  können,  so  in  dem  Falle  von  Le  Fort  (Gaz. 
des  höp.  No.  51;  1870),  der  als  Adeno-myxom  zu  bezeichnen 
wäre.  Noch  deutlicher  tritt  die  Betheiligung  der  Driisensub- 
stanz  an  gallertigen  Geschwülsten  hervor,  welche  innerhalb  der 
Brustdrüse  entstehen;  einen  solchenFall  beschreibt F. E.  Schultze 
(Max  Schulze’s  Archiv  I,  337),  welchen  wir  von  den  eigent- 
lichen Myxomen  scharf  trennen  und  den  schleimbildenden, 
muciparen  Adenomen  zurechnen  müssen  (S.  weiter  unten  bei 
Adenom). 

7.  Eiichoiulrome  sind  in  der  menschlichen  Brustdrüse  ausser* 
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ordentlich  selten , während  sie  bei  Thieren , namentlich  bei 
Hunden  und  Ziegen  ziemlich  häufig,  gewöhnlich  aber  in  Ver- 
bindung mit  drüsigen  Wucherungen  beobachtet  werden  und 
hier  nicht  selten  dieselbe  Malignität  aufweisen,  welche  auch  bei 
Menschen  an  Enchondromen  anderer  Localitäten  stattfinden. 
Den  von  F ouche  r (L’Unionmöd.  N.  103. 1859) beschriebenen  Fall 
von  einem  35jährigen  Mann  hält  Vichow  für  zweifelhaft. 
Etwas  sicherer  ist  das  Vorkommen  von  Enchondrombildungen 
bei  Menschen  neben  Myxomen  und  Krebs  [Cooper  (Krank- 
heiten der  Brustdrüse),  Cruveilhier,  (Traitö  d’ anat.  patho- 
log.  III,  824),  Warren  (surg.  obs.  on  tumors.  Boston  1848), 
und  E.  Wagner  (Arch.  f.  Heilk.  1861),  citirt  bei  Virchow, 
Geschwülste  II,  520].  Uebrigens  dürften  auch  hier  die  reinen 
Enchondrome  durch  ihre  Härte,  scharfe  Abgrenzung  und  höcke- 
rige Oberfläche  schon  während  des  Lebens  leicht  diagnosticir- 
bar  sein. 

Nicht  minder  zweifelhaft  sind  die  sonst  so  häufig  mit  En- 
chondromen combinirten  Osteome  in  der  Brustdrüse,  und  gehört 
hierher  vielleicht  der  oben  von  A.  Cooper  erwähnte  Fall.  In 
den  meisten  Fällen  von  angeblicher  Osteombildung  dürfte  es 
sich  wohl  um  Kalkablagerungen  innerhalb  cystischer  Bildungen 
handeln,  indem  bei  denselben  Steine  aus  spontan  entstandenen 
Oeffnungen  der  Oberfläche  entleert  wurden. 

Sehl*  fraglich  ist  es,  wohin  ein  merkwürdiger  schon  von 
Bon  et  (nach  Alardus  Mauritius  Eggerdes  Ephemer. 
Germanic.  Observ.  II  Ann.  sex)  citirter  Fall  zu  rechnen  ist, 
den  später  A.  B6rard  (Thes.  Par.  1842)  anführte.  Velpeau, 
welcher  denselben  (1.  c.  295)  citirt,  vermuthet  ganz  mit  Recht, 
dass  es  sich  bei  letzterem  um  die  Reproduction  einer  alten 
Beobachtung  handelt.  (Boneti  Sepulcretum.  Lugduni  1700, 
Tom.  II,  522;  observatio  LXI,  Mammae  osseae  in  virgine  cum 
pectoris  hydrope) : „Die  Brustdrüsen  einer  Nonne  erschienen  hart 
wie  Stein,  die  Haut  der  Brustgegend  in  der  Umgegend  stark 
gespannt;  die  Haut  hing  mit  der  kugeligen,  wie  es  scheint, 
durchweg  verknöcherten  oder  verkalkten  Masse  untrennbar 
zusammen/'  Die  Verwachsung  mit  der  Haut,  sowie  die  Ent- 
stehung doppelseitigen  Hydrothorax  möchten  darauf  hindeuten, 
dass  es  sich  um  ungewöhnlich  ausgebreitete  Kalkablagerungen 
in  einem  Garcinom,  vielleicht  mit  Metastasenbildung  in  der 
Pleura  gehandelt  habe.  (Vergleiche  S.  1215).  — 

8.  Die  Neurotne  der  Brustdrüse  sind  bis  jetzt  nur  als  soge- 
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nannte  Tubercula  dolorosa  beobachtet  worden,  als  kleine  bei 
Druck  äusserst  schmerzhafte  unter  den  Fingern  rollende  Ge- 
schwiilstcheu,  welche  auch  spontan  zu  heftigen  Schmerzanfällen 
führen  können.  Dieselben  sind,  wie  die  Fälle  von  Velpeau  be- 
weisen (1.  c.  263),  in  dem  subcutanen  Fettgewebe  eingebettet 
und  können  bei  der  Operation  der  Auffindung  Schwierigkeiten 
bereiten,  wenn  sie  nicht  vorher  fixirt  werden.  Der  Fall  II  von 
demselben  Autor  dürfte  diese  Diagnose  auch  bei  mangelnder 
genauer  Untersuchung  rechtfertigen,  da  die  Schmerzen  sofort 
nach  der  Entfernung  des  Gebildes  aufhörten  und  dasselbe  ver- 
möge seiner  Kleinheit  und  Lage  durchaus  keinen  Druck  auf 
andere  nervenreiche  Theile  ausüben  konnte.  Anders  dagegen 
verhält  es  sich  mit  einer  Reihe  von  Geschwülsten  der  Brust- 
drüse oder  der  bedeckenden  Haut,  welche  von  Velpeau  und 
anderen  französischen  Autoren  wegen  ihrer  Schmerzhaftigkeit 
den  Neuromen  zugerechnet  werden;  mit  Recht  führt  Verneuil 
eine  Reihe  von  solchen  Fällen  an,  in  denen  bei  überaus  schmerz- 
haften Geschwülsten  keine  Spur  von  Nervenstructur  nachzu- 
weisen war.  In  einem  Falle  (Observat.  I Arch.  gen£r.  1854, 
Mai)  bestand  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  in  der  Haut  der 
rechten  Brust,  die  6 Monate  vor  der  Operation  der  Sitz  sich 
immer  mehr  steigernder  Schmerzen  wurde.  Nach  der  Operation 
erwies  sich  dieselbe  als  eine  dickwandige  mit  fettigen  Massen 
gefüllte  Cyste,  welche  nur  wenig  mit  der  Haut  im  Zusammen- 
hang stand,  dagegen  vorzugsweise  in  dem  subcutanen,  lockeren 
Gewebe  eingebettet  war.  Es  dürfte  indess  auch  in  solchen  Fällen 
während  des  Lebens  nicht  schwierig  sein,  durch  den  Nach- 
weis des  Zusammenhanges  mit  der  Haut  eine  Verwechslung 
mit  einem  subcutanen  Neurom  auszuschliessen. 

9.  Angiome  sind  an  der  vorderen  Brustwand  im  Ganzen 
selten,  jedoch  kommen  sie  hier  am  häufigsten  in  der  Nähe  der 
Brustwarze  vor,  entweder  in  der  Form  von  wenig  erhabenen 
rothen  Naevis  oder  von  Warzenbildungen.  Diese  vergrössern 
sich,  wie  die  angeborenen  Naevi  vasculosi  bei  der  weitern  Ent- 
wicklung des  Körpers  und  können  nun  entweder  auf  die  Brust- 
drüse selbst  fortschreiten,  oder  sie  bilden  sich  zu  mehr  oder 
weniger  circumscripten,  auf  oder  neben  der  Brustdrüse  gele- 
genen Tumoren  um.  Die  erste  Form  wird  durch  2 Fälle  von 
Conrad  Langenbeck  und  einen  von  Image  repräsentirt 
(Virchow,  Geschwulstlehre,  III,  369).  Alle  drei  betreffen  unge- 
fähr 20jährige  Mädchen.  In  dem  letztem  Fall  soll  erst  2 Jahre 
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vor  der  Beobachtung  ein  rother  Fleck  oberhalb  der  Brustwarze 
bemerkt  worden  sein,  der  dann  schmerzhaft  wurde.  Die  Brust 
schwoll  beträchtlich  an,  und  fand  man  nach  der  Amputation 
in  derselben  die  Venen  sehr  weit,  die  mammaria  sackartig  er- 
weitert und  in  den  Säcken  klappenartige  Bildungen,  die  engern 
Theile  der  Gefässe  verdickt;  daueben  noch  grössere  Hohlräume, 
welche  die  Brust  durchsetzten  und  in  welche  die  Venen  über- 
gingen. Es  scheint  hier  demnach  eine  vorzugsweise  venöse 
Ectasie  vorhanden  gewesen  zu  sein  und  muss  es  zweifelhaft 
bleiben,  ob  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  in  der  Haut 
seinen  Sitz  gehabt  hat,  oder  ob  der  rothe  Fleck  in  der  Haut 
einem  ectatischen  Gefässe  angehört  habe.  Langenbeck  giebt 
an,  dass  die  vergrösserte  Drüse  wie  eine  Struma  vasculosa  von 
vielen  ausgedehnten  Arterien  und  Venen  durchzogen  war. 
Einen  andern  Fall  finde  ich  in  Schmidt’s  Jahrbüch.  (XXIII,  73) 
j citirt,  welcher  durch  die  Complication  mit  der  Lactation  von 
besonderem  Interesse  ist.  Bei  einer  nährenden  Frau  traten 
Blutungen  aus  der  Brustwarze  auf;  die  linke  Brust  soll  aus 
i einem  Gefässknäuel  bestanden  haben,  der  heftig  pulsirte. 

Ich  selbst  habe  ausser 
oberflächlichen,  nicht  bedeu- 
tend in  die  Tiefe  greifenden 
Naevis  nur  2 Fälle  von  um- 
fangreicheren Angiomen  in 
der  Gegend  der  Brust- 
drüse beobachtet.  In  dem 
einen  derselben  fand  sich  bei 
einem  älteren  Manne  (Würz- 
burg, s.  Fig.  138)  eine  runde 
etwa  5 Cm.  im  Durchmesser 
haltende  Geschwulst,  welche 
die  Stelle  der  Warze  einnahm, 
an  ihrer  Oberfläche  bläulich 
durchscheinende  Buckel  von 
verschiedener  Grösse  trug 
und  mit  zahlreichen,  ziemlich 
stark  gekräuselten  Haaren  be- 
deckt war.  Dieselbe  wurde 
von  den  scheinbar  unverän- 

t ig.  138.  Cavernöses  Angiom  der  Brustdrüse,  a.  Warze,  b.  Quer- 
schnitt mit  cavernösen  Bluträumen.  Würzb.  Samml.  No.  3556  VI. 


Fig.  138. 
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dorten  Milchgängen  durchsetzt  und  breitete  sich  im  subcutanen 
Gewebe  an  der  Oberfläche  der  Brustdrüse  aus,  welche,  wenn 
auch  im  atrophischen  Zustande  neben  derselben  vorhanden  war. 
Die  Geschwulst  bestand  aus  grossen,  mit  meistgeronnenen  frischen 
Blutgerinnseln  gefüllten  Höhlen,  die  nur  von  dünnen  Scheide-  ] 
wänden  abgegrenzt  wurden. 

Der  zweite  Fall  wurde  in  Prag  beobachtet  (Sect.  No.  48, 
1876)  und  fand  sich  bei  einem  22jährigen  geisteskranken,  an 
Tuberculose  gestorbenen  Manne:  nach  innen  und  unten’ von 
der  i echten  Mammilla  fand  sich  unter  der  vollkommen  unver- 
änderten, verschiebbaren  Haut  im  Unterhautgewebe  eingelagert 
ein  scharf  umschriebener,  glatter  scheibenförmiger  Tumor  von 
4 Cm.  Durchmesser  in  der  Breite,  4,5  in  der  Höhe,  von  1,5  Cm. 
Dicke  in  der  Mitte,  während  er  sich  nach  den  Seiten  hin  etwas 
abplattete.  Auch  hier  bestand  die  ganze  Geschwulst  aus  zahl- 
i eichen,  ziemlich  gleich  grossen,  von  dünnen  Scheidewänden  ab- 
gegrenzten und  mit  frischen  Blutgerinnseln  gefüllten  Höhlen. 
Dieselbe  hatte  sich  so  zwischen  Brustdrüse  und  -Warze  einge- 
schoben, dass  die  Milchgänge  zur  Seite  gedrängt  wurden.  Wir 
können  demnach  mammilläre,  paramammäre  und  intra- 
mammäre  Formen  des  Angioms  in  der  Brustdrüse  unter- 
scheiden. Die  intramammären  Formen  dürften  wohl  immer  durch 
eine  weitere  secundäre  Entwicklung  der  Angiome  der  Haut  oder 
des  Unterhautgewebes  entstanden  sein. 

Ferner  finden  sich  ziemlich  häufig  erectile  Geschwülste  an 
den  Seitenflächen  des  Thorax  entweder  in  der  Gegend  des  Pec- 
toralis  major,  oder  auch  weiter  abwärts,  welche  sich  gegen  die 
Brustdrüse  hin  entwickeln  können.  Hierhin  gehört  ein  Fall 
von  Sedillot  bei  einem  20jährigen  Kranken,  der  zwei  erectile 
Geschwülste  an  der  Seitenfläche  des  rechten  Thorax  besass, 
welche  bei  ihrer  Vergrösserung  die  Bewegungen  des  Armes  hin- 
derten. (Gaz.  m6d.  de  Strasb.  No.  3,  1868).  Auch  Lympk- 
phangiome  und  gemischte  Formen  von  Blut-  und  Lymphcysten 
kommen  in  dieser  Gegend  vor. 

10.  Die  glandulären , von  den  drüsigen  Theilen  der  Damm» 
ausgehenden  Geschwülste  bilden  die  wichtigste  Reihe  der  in  diesem 
Organe  vorkommenden  Neubildungen,  doch  müssen  wir  auch 
hier  wiederum  hervorheben , dass  nur  ausserordentlich  selten 
reine  derartige  Bildungen  Vorkommen,  bei  denen  neben  völliger 
Integrität  der  übrigen,  das  Organ  zusammensetzenden  Bestand- 
theile  ausschliesslich  die  drüsigen  Organe  sich  im  Zustande  der 
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Hyperplasie  befinden.  Wir  unterscheiden  Cysten,  Adenome  und 
Driisen-Carcinome. 

1)  Schon  die  cystisehen  Bildungen,  welche  je  nach  ihrem 
Inhalte  bald  als  Milch-,  bald  als  seröse  Cysten  beschrie- 
ben werden  und  aus  einer  Ectasie  der  Milchgänge  resp. 
der  Milchsinus  hervorgehen,  entbehren  nicht  ganz  der  Bethei- 
iligung  der  Wandelemente.  Ja  man  wird  in  der  Regel  annehmen 
können,  dass  partielle  Verdickungen  der  letztem  eine  wesent- 
liche Ursache  der  Ectasie  der  Canäle  sein  werden.  Nicht  selten 
aber  entwickeln  sich  diese  Veränderungen  in  grösserer  Aus- 
dehnung und  bestimmen  in  entschiedener  Weise  den  Character 
der  Neubildung,  indem  entweder  ausgedehntere  Bindegewebs- 
verdichtungen,  diffuse  Fibrome  in  der  Umgebung  der  Milch- 
gänge sich  entwickeln  oder  die  Schleimhaut  derselben  in  Form 
von  papillären  Bildungen  über  die  Oberfläche  oder  in  das  Lumen 
der  Milchgänge  hineinwächst.  Der  menstruale  Process  und  die 
Lactation,  gelegentlich  auch  entzündliche  Vorgänge,  bedingen 
dann  eine  weitere  Entwicklung  dieser  Cysten,  deren  erste  Ent- 
stehung nicht  selten  auf  ein  Trauma  zurückgeführt  werden  kann, 
wie  schon  von  Chelius  ausgeführt  wird.  (Ereignisse  in  der 
klinischen  Anstalt  für  chirurgische  und  Augenkrankheiten  zu 
Heidelberg  1830 — 34).  Die  Cysten  können  entweder  einfach 
oder  mehrfach  sein,  und  schliesslich  die  übrigen  Bestandtheile 
der  Brustdrüse  vollkommen  verdrängen.  Der  Inhalt  ist  zuerst 
Milch,  späterhin  kann  er  eine  wässerige  oder,  beim  Eintreten 
entzündlicher  Processe,  eiterige  Beschaffenheit  annehmen.  Manche 
dieser  Cysten,  namentlich  die  kleinern,  enthielten  auch  Blut- 
coagula  und  kann  es  von  solchen  zweifelhaft  bleiben,  ob  die- 
selben nicht  den  Angiomen  zuzurechnen  sind,  doch  dürfte  eine 
dahin  gehörige  Beobachtung  von  Schuh  (Oesterr.  Jahrb.  März 
1846),  in  welcher  einem  24jährigen  Mädchen  eine  eigrosse  Ge- 
schwulst aus  der  linken  Brust  exstirpirt  wurde,  und  die  Angabe, 
dass  neben  den  Blutcoagulis  sich  Speckhautabscheidungen  vor- 
fanden, für  den  hämorrhagischen  Character  solcher  Bildungen 
sprechen.  In  noch  andern  Fällen  wird  der  Inhalt  der  Cysten 
eingedickt,  käsig  und  enthält  dann  nicht  selten  Cholestearin; 
zuweilen  kann  derselbe  auch  verkalken.  Eine  seltsame  Form 
von  multipeln  Cysten  beschreiben  (nach  einem  Fall  von  Nelaton) 
Bauchet  und  Gail  1 et  (Gaz.  des  höp.  No.  79.  1861).  Hier 
fanden  sich  innerhalb  der  Mamma  eine  grosse  Anzahl  kleiner 
Geschwülste  vom  Volumen  eines  Roggenkornes  oder  einer  Erbse, 
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von  wo, SSO,-  Farbe  und  fester  Co, «Urten*.  Die  Masse  wird  einer 
dmcl,  Coagulation  gehärteten  Krystalllinse  verglichen,  war 
also  wohl  eoncentnsch  geschieh, et;  es  dürfte  sieh  demnach  um 
milienartige  Bildungen  in  der  Brustdrüse  handeln. 

Die  grösser,!  derartigen  Cysten  bestehen  gewöhnlich  au, 
mehrbuchtigen  Raumen,  welche  durch  das  Zusammenflüssen 
einzelner  Cysten  entstanden  sind  und  findet  man  nicht  selten  in 
den  Scheidewänden  noch  grössere  Reste  drüsigen  Gewebes,  zum 
Theil  gleichfalls  von  kleinern  Cysten  und  Spaltenräumen  durch- 
setzt. In  diesen  Fällen,  in  denen  die  einzelnen  Cysten  durch 
Zerstörung  der  Zwischensubstanz  unter  einander  confluiren 
scheinen  besonders  häufig  Blutungen  in  die  Hohlräume  zu  er- 
folgen, so  in  dem  von  Virchow  beschriebenen  Falle  (Ge 
schwülste  I,  284),  den  wir  abbilden.  (Fig.  139.) 


Fig.  139. 

Auch  wässerige  und  Milchentleerungen  begleiten  die  Cysten- 
bildung in  der  Drüse,  Casaubon  (Gaz.  des  hop.  No.  60,  i876). 
Eine  faustgrosse  mit  dem  Milchgange  communicirende  Cyste  be- 
schreiben Pi  ach  au  d und  Porte  (ibid.  No.  75,  1870). 

Sehr  selten  sind  Cystenbildungen  in  der  männlichen  Brust- 
diüse.  Einen  solchen  Fall  bei  einem  53  jährigen  Manne  be- 
schreibt J.  H o fmann  (Dissertation.  Giessen,  1855),  bei  welchem 
auf  dei  linken  Seite  in  Zusammenhang  mit  der  Warze  zahl- 
reiche kleine  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  mit 
epithelialer  Auskleidung  vorhanden  waren.  Es  ist  nicht  sehr 


Fig.  139.  Haematocystis  composita  mammae,  a.  Warze,  b.  fibrös  iu- 
durirter  und  geschrumpfter  Theil  der  Driise,  c.  erhaltenes,  mit  erweiterten 
Drüsenbläschen  versehenes  Gewebe  mit  Spaltbildungen. 
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wahrscheinlich,  dass,  wie  dieser  Autor  meint,  es  sich  hier  um 
neugebildete  Hohlräurae  handle. 

Schliesslich  ist  noch  des  Vorkommens  von  cystisehen  Tu- 
moren neben  der  Mamma  zu  erwähnen,  von  denen  Thaxter 
(Boston  med.-surg.  Journ.;  Virchow-Hirs ch,  Jahr.  Ber.  1869) 
einen  Fall  beschreibt.  Hu  et  er  als  Referent  macht  auf  die 
Wichtigkeit  der  Beobachtung,  trotz  ihrer  mangelhaften  Be- 
schreibung, aufmerksam,  indem  von  der  Brustdrüse  getrennte 
Adenome  Vorkommen;  ich  habe  gleichfalls,  und  zwar  nach 
aussen  gegen  die  Achselhöhle  hin,  ein  Cystadenom  der  Brust- 
drüse beobachtet,  welches  offenbar  von  einem  abgetrennten 
Stück  der  Brustdrüse,  einer  Mamma  succenturiata  ohne  Aus- 
fiihrungsgaug,  ausgegangen  war.  Es  wäre  zu  erwarten  dass 
dieses  letztere  Verhältniss  häufiger  zur  Cystenbildung  Veran- 
sassung  giebt. 

2)  Adenom  der  Brustdrüse.  Viel  deutlicher  tritt  die  Bethei- 
ligung des  interstitiellen  Gewebes  bei  den  echten  Adenomen 
hervor,  welche  je  nachdem  ectatische  Drüsenkanäle  oder  Neu- 
bildungen des  interstitiellen  Gewebes  das  Gebergewicht  gewin- 
nen, entweder  als  Cystadenome  oder  als  Adenofibrome 
beziehungsweise  Adenomyxome  und  -sarcome  bezeichnet 
werden  müssen.  Die  an  interstitiellem  Gewebe  reichen  Formen 
schliessen  sich  in  ihrer  Entwicklung  genau  den  schon  früher 
beschriebenen  tuberösen  Fibromen  mit  Spalträumen  an,  indem 
die  letztem  die  Ueberreste  ectatischer  Milchgänge  darstellen, 
welche  von  hyperplastisch  entwickeltem  Epithel  ausgekleidet 
sind;  die  vorzugsweise  aus  drüsigem  Gewebe  bestehenden  er- 
innern an  die  Hyperplasie  der  Brustdrüsen.  Die  Grenze  zwischen 
allen  diesen  Formen  ist  oft  schwer  zu  ziehen. 

a.  Die  Adenofibrome  entsprechen  in  ihrem  äussern  Habitus 
vollkommen  den  beiden  unter  dem  Namen  des  tuberösen  Fi- 
broms beschriebenen  Formen  isolirter,  rundlicher  Tumoren,  oder 
den  aus  mehreren  solchen  Tumoren  sich  zusammensetzenden 
lappigen  Bildungen.  Auch  diese  Geschwülste  sind,  wenn  sie 
den  Character  der  Adenome  in  ausgesprochener  W eise  besitzen 
durch  ihre  scharfe  Abgrenzung  nach  Aussen  hin  und  ihre  Ver- 
schiebbarkeit characterisirt ; was  dagegen  ihr  Wachsthum  betrifft, 
so  kann  man  annehmen,  dass,  je  reichlicher  die  Entwicklung 
des  Drüsengewebes  vor  sich  geht,  um  so  rascher  dasselbe  erfolgt. 
Mit  der  stärkern  Entwicklungsfähigkeit  der  drüsigen  epithelialen 
Gebilde  hängt  dann  aber  auch  die  grössere  Neigung  zur  Um- 
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Wandlung  m caromöse,  metastasirende  Bildungen  zusammen 
D,e  prognostische  Bedeutung  dieser  Bildungen  kann  in  der 
Regel  nur  durch  eine  sorgfältige  mierosoopisohe  Untersuchung 
testgestellt  werden.  Während  in  dem  früher  schon  angeführten 
Talle  von  Rosen stirn,  sowie  in  zahlreichen  altern,  u.  A.  von 
A.  Looper  abgebildeten  Fällen  die  Hyperplasie  der  drüsigen 
Organe  nur  in  der  Umbildung  der  einzelnen  zelligen  Elemente 
zu  Uy linderzellen  sich  kund  giebt,  tritt  die  Neubildung  von 
Drusenacims,  welche  von  den  normalen  Drüsen  ausgehen,  in 
andern  deutlich  hervor,  so  namentlich  in  dem  von  Steuden  er 
( lieh.  Arch.  XLII,  S.  44,  Taf.  II).  In  demselben  handelt  es 
sich  um  mehrmalige,  nach  der  Exstirpation  auftretende  locale 
Recidive,  von  denen  das  letzte  untersuchte  nach  der  totalen 
Exstirpation  der  Brustdrüse  in  der  Narbe  auftrat.  Wir  sehen 
in  derartigen  Fällen  innerhalb  der  einzelnen,  durch  breitere 
Bindegewebszüge  getrennten  Lobuli  ungeAvöhnlich  zahlreiche 
Acini,  welche  mit  vielfach  verzweigten  Milchkanälen  zusammen 
hängen.  Ausserdem  aber  treten  in  dem  Falle  von  Steudene 
bereits  netzartig  verzweigte,  mit  Epithelien  gefüllte  Hohlräume 
heivoi,  welche  dieser  Autor  aus  dem  Verschmelzen  der  einzelnen 
epithelialen  Züge  hervorgehen  lässt,  und  gibt  sich  hiedurch  schon 
eine  wesentliche  Abweichung  von  der  normalen  Structur  der 
Drüse  kund,  welche  darauf  hindeuten  möchte,  dass  bereits  die 


ersten  Anfänge  earcinöser  Neubildung  vorliegen.  Wenn  auch 
in  diesem  Falle  ein  Ricidiv  3 Jahre  nach  der  letzten  Operation 
nicht  eingetreten  war,  so  beweist  dies  nichts  gegen  die  carcinöse 
Natur,  sondern  nur  gegen  die  noch  vielfach  angenommene  Un- 
möglichkeit, Tumoren  mit  earcinöser  Umwandlung  vollständig 
zu  exstirpiren  und  hiedurch  einem  Recidiv  vorzubeugen. 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  der  Entwicklung  der  Adeno- 
fibrome  einzureihende  Formen  finden  sich  in  grosser  Anzahl 
in  der  Literatur  und  zeichnen  sich  gewöhnlich  durch  die  äus- 
serste  Hartnäckigkeit  aus,  mit  welcher  nach  der  partiellen  Ex- 
stirpation der  Knoten  neue  Erkrankungsherde  in  dem  Reste 
der  Drüse  auftreten.  Ein  derartiges  Präparat,  welches  schon 
bei  den  Fibromen  erwähnt  wurde,  befindet  sich  in  der  Berner 
Sammlung.  Achtmalige  Recidive  innerhalb  14  Jahren  beob- 
achtete Br  on  (Rev.  de  Th6r.  No.  8,  1866);  zwischen  den  Drüsen- 
bläschen war  in  diesem  Fall  junges  Bindegewebe  nur  in  geringer 
Menge  vorhanden.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  bestand  aus 
Drüsenbläschen,  deren  Wand  mit  Epithel  ausgekleidet  war,  und 
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deren  Höhle  mit  zum  Theil  erhaltenen,  zum  Theil  zerfallenen 
Epithelzellen  angefüllt  war.  Nach  der  achten  Exstirpation  tra 
kein  Recidiv  wieder  auf. 

Zu  den  Adenomen  mit  geringer  Entwicklung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  gehören  die  vielfach  als  Atherome  der  Brust- 
drüse bezeichneten  Bildungen,  so  wahrscheinlich  der  von  Bi 
roth  exstirpirte  Fall  (Pitha-Billrotb,  Handb.  1.  c.  S.  83),  we  c ei 
von  diesem  freilich  in  die  Reihe  der  Cancroide  gezählt  wird. 
Der  nach  der  Amputation  der  Mamma  erfolgte  Tod  der  Pa- 
tientin lässt  allerdings  die  prognostische  Bedeutung  dieser  Ge- 
schwulst nicht  sicher  entscheiden,  allein  die  scharfe  Begrenzung 
der  rundlichen  epithelialen  Herde,  ihre  acinöse  Zusammen- 
ordnung scheint  für  die  Annahme  einer  einfachen  drüsigen 
Hyperplasie  zu  sprechen.  Doch  müsste  in  einem  solchen  Falle 
durch  eine  genaue  Untersuchung  des  interstitiellen  Gewebes 
die  An-  oder  Abwesenheit  von  epithelialen  Bildungen  in  den 
Hohlräumen  desselben  nachgewiesen  werden.  Jedenfalls  liefern 
die  epithelreichen  Formen  der  Adenome  eine  ungünstigere  Prog- 
nose, d.  h.  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  die  metastatische 
Entwicklung  der  epithelialen  Gebilde,  als  die  bindege  websreichen 
Fibro-Ademone. 

Die  tuberösen  Adenofibrome  können  auch  als  paramam- 
märe  Geschwülste  auftreten,  indem  entweder  die  oberflächlich 
in  der  Brustdrüse  sich  entwickelnden  Formen  durch  ihr  Wachs- 
thum aus  derselben  hervortreten,  oder  indem  mehr  oder  weniger 
abgetrennte  Theile  der  Brustdrüse  in  diesen  Zustand  hyper- 
plastischer Entwicklung  gerathen.  Die  kleinsten  derartigen 
Tumoren  können  dann  in  Folge  ihrer  grossem  Beweglichkeit, 
wie  ein  Fall  von  Verneuil  beweist,  für  Geschwülste  gehalten 
werden,  welche  mit  der  Brustdrüse  nichts  zu  thun  haben.  Eine 
besonders  häufige  Entwicklung  dieser  paramammären  Adeno- 
fibrome geschieht  an  der  äussern  Peripherie  der  Brustdrüse 
ausgehend  von  vollständig  abgetrennten  Theilen  derselben. 
Hierher  gehört  der  schon  oben  erwähnte  Fall  von  Weeden- 
Cooke  (Trans,  path.  soc.  XIX.)  ferner  eine  lappige  Geschwulst 
von  etwa  4 Cm.  Durchmesser  (Berner  Samml.),  die  von  Lücke 
exstirpirt  war,  mit  ziemlich  reichlicher  Entwicklung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  und  schöner  drüsiger  Hyperplasie. 

Als  reine  Adenome  oder  Adenofibrome  können  dann  auch 
die  unter  dem  Namen  der  Hyperplasie  schon  früher  angeführten 
Geschwülste  aufgefasst  werden , wenn  sie  einen  persistenten 
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Character  annehmen;  man  wurde  sic  dann  als  diffuse  Form 
der  Adenome  und  Adenofibrome  bezeichnen  müssen. 

, . Die  (rstsdfnomf  stellen  eine  Abart  der  Fibroadenome 
vor  bei  denen  die  interstitielle  Entwicklung  gewöhnlich  etwas 
m den  Hintergrund  tritt,  während  die  Ectasie  der  Milchgänse 
die  äussere  Form  des  Tumors,  namentlich  die  bedeutendere 
Grossentwicklung  desselben  in  den  meisten  Fällen  veranlasst. 

uch  hier  ist  für  die  Diagnose  entscheidend  die  scharfe  Ab- 
grenzung der  Neubildung  gegen  die  Nachbarschaft. 

Das  wuchernde  Drüsengewebe  bildet  in  diesen  Formen 
mcht  selten  polypöse  Wucherungen,  welche  in  die  erweiterten 
Milchgänge  hineinragen  und  an  ihrer  Oberfläche  entweder  glatt 
oder  lappig  oder  papillär  sein  können.  Einen  der  interessante- 
sten derartigen  Fälle  hat  Ernst  Neu  mann  unter  dem  Namen 
eines  encystirten  Carcinom’s  beschrieben  (Yirchow’s  Archiv 
XXIV,  S;  319):  Bei  einer  50jährigen  unverheiratheten  Person 
bildete  sich  im  Laufe  eines  Jahres  eine  apfelgrosse  höckerige 
Geschwulst  in  der  linken  Brustdrüse,  deren  Entwicklung  von 
lancinirenden  Schmerzen  begleitet  wurde,  welche  natürlich  eben 
so  wenig , wie  in  dem  von  mir  oben  angeführten  circum- 
sciipten  intracanaliculären  Fibrom  der  Brustdrüse  als  diagno- 
stisch entscheidend  für  Carcinom  angesehen  werden  können, 
wie  dieses  der  Autor  annimmt.  Es  fanden  sich  in  der  im 
Uebrigen  atrophischen  und  von  strangartigen  Bildungen  durch- 
setzten Drüse  zwei  cystische  Bildungen,  welche  von  röthlichen, 
markig  weichen  Excrescenzen  zum  grössten  Theil  erfüllt  waren. 
Dicke  epitheliale  Zellschichten  überziehen  die  papillären  Aus- 
wüchse des  Stroma  und  erfüllen  in  der  Grundsubstanz  derselben 
scharf  abgegrenzte  Hohlräume  von  runder  oder  spaltförmiger 
Gestalt. 


Dass  es  sich  hier  zunächst  um  intracanaliculäre  Drüsen- 
polypen mit  starker  Entwicklung  der  oberflächlichen  und  der 
drüsigen  Epithelien  handelt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Die  Diagnose  einer  carcinösen  Umwandlung  dagegen  könnte 
nur  dann  sicher  gestellt  werden,  wenn  die  Entwicklung  der 
Epithelien  innerhalb  der  Hohlräume  der  Grundsubstanz  nach- 
gewiesen sein  würde;  dass  aber  selbst  in  diesen  Fall  die  Schmal- 
heit des  Stieles,  auf  welchem  die  Neubildung  sitzt,  ihre  weitere 
Verbreitung  erschweren  uud  damit  die  prognostische  Bedeutung 
derselben  günstiger  gestalten  würde,  ist  unzweifelhaft. 

Vermöge  der  stärkern  Wucherung  der  intracanaliculären 
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Entwicklung  dieser  Adenome  wird  der  Aufbruch  nach  aussen 
begünstigt  und  unter  Umständen  sogar  die  spontane  Elimination 
einer  derartigen  Geschwulst  herbeigeführt.  (Az am,  Gaz.  des 
hop.  No.  76,  1867.) 

Für  die  Entwicklung  grösserer  Cystadeuome  ist  ein  Fall 
von  Foucher  (Lyon  medic.  No.  21, 1873)  lehrreich,  in  welchem 
nach  einem  im  50.  Lebensjahre  erfolgten  Aboi  tus  sich  in  dei 
rechten  Brustdrüse  ein  harter  Knoten  von  Nussgrösse  entwickelte, 
der  im  Laufe  zweier  Jahre  Kindskopfgrösse  erreichte.  Eine  der 
Cysten  perforirte  nach  Aussen.  Nach  der  Exstirpation  zeigte 
sich  die  Geschwulst  durchsetzt  von  zahlreichen  bis  nussgrossen 
Cysten,  die  theils  schleimige,  theils  gelbweisse  käsige  Massen 
enthielten.  Die  Wand  der  eröffneten  Cyste  ist  mit  gefässreichen 
Granulationen  bedeckt,  mehrere  Milchgänge  stark  erweitert.  Die 
Cysten  hatten  einen  polyedrischen  Epithelbelag,  dessen  Zellen 
gegen  die  Ausführungsgänge  hin  prismatische  Gestalt  an- 
nahmen.  — 

Langhans  (Virchow’s  Arch.  Bd.  58)  hat,  um  diese  Bil- 
dungen schärfer  gegen  die  Carcinome  abzugrenzen,  den  Verhält- 
nissen der  Membrana  propria  der  Drüse  eine  genauere  Auf- 
merksamkeit zugewendet,  indem  er  an  die  oben  von  Billroth 
beschriebene  Geschwulst  anknüpft,  welche  von  Rindfleisch 
(Pathol.  Gewebelehre,  3.  Aufl.  S.  497)  bald  als  Adenom,  bald 
als  epitheliales  Drüsencarcinom  bezeichnet  wird.  In  2 von  ihm 
untersuchten  Fällen  liess  sich  an  den  grösseren  Hohlräumen  die 
Membrana  propria  mittelst  der  Pincette  abziehen  und  bestand 
dieselbe  aus  einer  homogenen  Membran,  in  welcher  in  regel- 
mässigen Abständen  grosse,  blasse  ovale  Kerne  liegen  *,  die  endo- 
theliale Zellenschicht  an  der  Innenfläche  der  Membrana  propria 
bestand  aus  einer  einfachen  Lage  bandartiger  Spindelzellen. 
Langhans  lässt  die  grösseren  Cysten  auch  durch  ein  Ver- 
schmelzen kleiner  Ectasieen  der  Drüsenbläschen  entstehen. 

c)  Als  Adenosarcoma  qsticum  würden  solche  Geschwülste  zu 
bezeichnen  sein,  welche  aus  den  vorigen  durch  eine  stärkere, 
die  jugendlichen  Formen  beibehaltende  Proliferation  des  inter- 
stitiellen Gewebes  sich  entwickeln.  Hierhin  gehören  die  kolos- 
salsten Geschwülste  der  Brustdrüse,  so  ein  Fall  von  Velpeau, 
der  von  Billroth  (Pitha-Billroth,  Handb.  III.  S.  98)  abgebildet 
wird,  in  welchem  der  ungeheure  von  der  rechten  Brust  aus- 
gehende Tumor  die  ganze  vordere  Brust-  und  Bauchfläche  über- 
deckte. Neben  der  Bildung  grösserer  Cysten  tritt  hier  die  reich- 
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licliere  Entwicklung  des  interstitiellen  Gewebes  als  theils  gal- 
lertige, tlieils  dichtere,  streifige,  häufig  verfettete  Masse  hervor, 
welche  der  Geschwulst  tlieil weise  den  Charakter  des  Müller’- 
sehen  Blattsarcoms  geben  können.  Die  übermässige  Entwick- 
lung des  interstitiellen  Gewebes  bedingt  dann  schliesslich  ein 
Zurücktreten  der  epithelialen  Neubildung. 

d)  Die  Adenomyiome  der  Brustdrüse  bilden  häufiger,  als  die 
einfachen  Myxome  Tumoren  rundlicher  Gestalt,  welche  sich 
gegen  die  Nachbarschaft  scharf  abgrenzen.  Sind  die  drüsigen 
Bestandtheile  reichlicher  entwickelt,  so  nimmt  die  Gallertmasse 
eine  trübe,  grauweisse  Beschaffenheit  an.  Aber  auch  hier  wird 
erst  die  microscopische  Untersuchung  feststellen  können,  ob  es 
sich  um  eine  einfache  Hyperplasie  drüsiger  Elemente  oder  be- 
reits um  heterotope,  carcinöse  Entwicklung  des  Epithels  han- 
delt, während  die  einfache  atypische  Entwicklung  desselben 
keineswegs  genügt,  um  diese  Bildungen  als  Carcinom  zu  dia- 
gnosticiren,  ebenso  wenig  wie  bei  den  Adeno-Fibromen  die  von 
dem  Typus  der  Brustdrüse  abweichende  Cylinderzellenbildung 
schon  hinreicht,  den  bösartigen  Character  der  Neubildung  fest- 
zustellen. 

Von  diesen  Formen  sind  2 Fälle,  welche  die  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  der  Bildung  repräsentiren,  besonders  her- 
vorzulieben. Der  eine  derselben,  von  Obo lens ky  unter  Rud- 
new’s  Leitung  untersucht  (Virchow- Hirsch  Jahresber.  1870,  I, 
S.  304),  entwickelte  sich  bei  einem  Manne  binnen  zwei  Jahren 
zu  einer  faustgrossen,  runden,  gallertigen  Geschwulst,  von  ex- 
quisit alveolärem  Bau  mit  gallertigem  Inhalte  in  den  Hohl- 
räumen. Die  Drüsencanälchen  und  Drüsenbläschen  zeigten  aber 
überall  eine  regelmässige  typische  Anordnung.  Nirgends  hatte, 
wie  Rudnew  sich  sehr  treffend  ausdrückt,  das  Epithel  die 
Grenze  des  darunter  liegenden  Bindegewebes  überschritten.  Der 
klinische  Verlauf  bestätigte  diese  Annahme,  insofern  als  wäh- 
rend zweier  Jahre  nach  der  Operation  kein  Recidiv  aufge- 
treten war. 

Eine  weitere,  zum  Theil  schon  atypische  Entwicklung  des 
Epithels  dagegen  zeigte  sich  in  dem  2.  Falle  von  Franz  Eil- 
hard  Schultze,  in  welchem  sich  bei  einer  52jährigen  Frau 
eine  zuerst  erbsengrosse,  harte  Geschwulst  binnen  % Jahren 
zu  einem  faustgrossen,  ziemlich  harten,  etwas  höckerigen  Tumor 
entwickelte,  der  unter  der  nicht  gerötheten,  nur  von  einzelnen 
stärkeren  Venen  durchzogenen  Haut  leicht  verschiebbar  war. 
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Drei  Jahre  nach  der  Exstirpation  war  noch  kein  Recidiv  ein- 
getreten. Auch  hier  fand  sich,  namentlich  in  den  weichem 
knolligen  Massen  ein  exquisit  alveolärer  Bau,  indem  mit  Schleim 
gefüllte  Hohlräume  bald  von  breitem,  bald  von  dünnem  Binde- 
gewebszügen  abgegrenzt  waren.  An  manchen  Stellen  war  so- 
gar das  ganze  interstitielle  Gewebe  in  ein  Netzwerk  ziemlich 
engmaschiger  Fasern  umgewandelt,  dessen  Bälkchen  verzweigte 
oder  spindelförmige  platte  Zellen  auf-  und  eingelagert  waren. 
Die  kleinsten  derartigen  Maschensysteme  wurden  nur  von  ver- 
zweigten, protoplasmatischen,  kernhaltigen  Zellen  gebildet.  Nach 
unserer  gegenwärtigen,  namentlich  durch  Flemming  (Arch.  f. 
microsc.  Anat.  XII.  S.  391)  klar  formulirten  Anschauung  vom 
Bau  des  lockeren  Interstitialgewebes  handelt  es  sich  hier  um 
eine  zunächst  in  der  Umgebung  der  Drüse  beginnende  und  all- 
mählig  peripherisch  sich  verbreitende  Umwandlung  der  binde- 
gewebigen, leimgebenden  Grundsubstanz  in  eine  schleimhal- 
tige. Wo  das  ganze  Grundgewebe  diese  Umwandlung  erlitten 
hat,  bleiben  die  bald  stern-,  bald  spindel-,  bald  plattenförmigen 
endothelialen  Elemente  als  Reste  des  ursprünglich  complicirteren 
Gewebsbaues  übrig. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  nun  in  dem  Falle  von 
Schultze  das  Verhalten  der  epithelialen  Bestandtheile,  welche, 
wenigstens  in  den  genauer  beschriebenen  Theilen  der  Geschwulst, 
nicht  mehr  die  gewöhnliche  drüsige  Anordnung  darbieten,  son- 
dern aus  cylindrischen  Elementen  bestehende,  rundliche  oder 
längliche,  oder  auch  verzweigte  Haufen  darstellen,  die  des 
Lumens  entbehren.  Die  Oy  linderzellen  wenden  ihre  glatte  po- 
lyedrische  Oberfläche  nach  aussen,  während  sie  nach  innen  in 
eine  körnige  Masse  übergehen,  innerhalb  deren  die  Grenzen 
der  einzelnen  Zellen  nicht  mehr  wahrzunehmen  sind. 

Die  Erklärung  für  diese  seltsame  Anordnung  ergiebt  sich, 
wenn  man  dasjenige  berücksichtigt,  was  ich  bezüglich  der  Ent- 
wicklung der  myxomatösen  Drüsengeschwülste  des  Rectum 
(vgl.  Bd.  I.  S.  351)  mitgetheilt  habe.  Darnach  können  der- 
artig geschichtete  Epithelialballen  durch  Auswachsen  einzelner 
Gruppen  von  Epithelzellen  entstehen,  welche  hierdurch  in  das 
Innere  der  durch  Schleimanhäufung  dilatirten  Drüsengänge  ge- 
langen. Indem  die  wandständigen  Elemente  unter  dem  Drucke 
des  Secretes  atrophiren  und  schliesslich  vollkommen  verschwin- 
den, wandeln  sich  die  zuerst  zapfenförmigen,  soliden  Epithelial- 
auswüchse in  isolirte  Ballen  und  Zellenzüge  um. 
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M k*u  nun  daru)bier  streiteu,  ob  in  allen  derartigen 
1 allen  der  bchleiin  ausschliesslich  von  den  Epithelzellen  ge- 
ieiert wird  oder  auch  aus  einer  Umwandlung  der  bindegewe- 
bigen Grundsubstanz  hervorgeht,  und  bin  ich  selbst  durchaus 
nicht  abgeneigt  auch  die  letztere  Möglichkeit  zuzulassen;  allein 
cie  1 hatsache,  dass  diese  Umwandelung  bei  myxomatösen  Ade- 
nomen stets  in  der  Umgebung  der  epithelialen  Elemente  beginnt 
und  hier  am  stärksten  entwidieU  ist,  scheint  doch  für  einen 
Einfluss  der  letztem  zu  sprechen,  ein  Verhältnis«,  das  nament- 
lich an  den  kleinen  Myxomen  der  Lippe,  welche  nicht  so  selten 
Vorkommen,  auf  das  Deutlichste  hervortritt  und  hier  wegen  der 
Kleinheit  der  Neubildung  besonders  leicht  festgestellt  werden 
kann.  Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  ob  die  von  F.  E. 
fechultze  beschriebene  gallertige  Geschwulst  der  Mamma  zu 
den  gutartigen  Geschwülsten  zu  rechnen  sei,  so  spricht  der  Ver- 
buf  auch  lner  für  cbe  letztere  Annahme,  während  nach  dem  von 
Waldey er  aufgestellten  Grundsätze  die  in  diesem  Falle  im 
höchsten  Grade  atypische  Anordnung  der  Epithelien  unbedingt 
die  carcmöse  Natur  der  Neubildung  kennzeichnen  müsste.  So 
wenig  ich  geneigt  bin,  aus  der  erfolgreichen  Exstirpation  allein 
bindende  Schlüsse  zu  ziehen,  so  entschieden  möchte  ich  doch 
gerade  m diesem  Falle  hervorheben,  dass,  so  lange  n.\ht  ein 
actives  Eindringen  der  atypisch  entwickelten  Epithelien  in  das 
Grundgewebe  nachgewiesen  ist,  kein  Grund  für  die  Diagnose 
eines  Larcinoms  vorliegt.  Immerhin  wird  man  sagen  können, 
dass,  je  mehr  der  Typus  der  Epithelien,  sowohl  was  die  Gestalt 
der  einzelnen  Zellen,  wie  ihre  weitere  Zusammenordnung  be- 
trifft, von  dem  Normalen  abweicht,  um  so  eher  eine  metas tausche 
Entwicklung  zu  erwarten  sei. 

3)  Das  Carciuoin  der  Brustdruse  [Epithelioma  carcino- 
matos  um •’)].  Die  hierher  zu  rechnenden  Formen  lassen  sich 
am  besten  nach  der  ältern  Eintheilung  in  scirrhöse,  d.  h.  vor- 


*)  Wie  ich  neuerdings  (Prager  med.  Wochenschr.  1876,  No.  6)  aus- 
einandergesetzt  habe,  muss  man  epitheliale  und  endotheliale  Carcinome  von 
einander  unterscheiden,  von  denen  die  ersteren,  je  nachdem  sie  von  Ober- 
flächen oder  von  Drüsenepithelien  ausgehen,  als  Cancroide  oder  als  Drüsen- 
carcinome  bezeichnet  werden  können,  während  die  endothelialen  Normen  des 
Carciuoms  entweder  dem  Lymph-  oder  Blutgefässsystem  angehören.  Da  die 
beiden  letzteren  Formen  noch  nicht  in  der  Brustdrüse  beobachtet  worden 
sind,  wollen  wir  uns  im  Texte  auf  die  Betrachtung  der  Epithelialcarcinome 
beschränken.  Dass  ich  ein  von  dem  Mindegewebe  ausgehendes  Carcinoni 
nicht,  annehme,  braucht  nach  den  früher,  auch  in  diesem  Buche  gegebenen 
Auseinandersetzungen  kaum  mehr  hervorgehoben  zu  werden. 
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zugsweise  bindegewebige,  medulläre  oder  drüsige  und  myxo- 
matöse  Abarten  eintheilen  und  schliessen  sich  demgemäss  auch 
bezüglich  der  die  äussern  Erscheinungen  so  wesentlich  bestim- 
menden Entwicklung  des  interstitiellen  Gewebes  genau  den  ver- 
schiedenen Gruppen  gutartiger  Neubildungen  in  der  Brustdrüse  an. 

ln  den  am  weitesten  entwickelten  Fällen  ist  der  Cha- 
rakter des  Carcinoms  unverkennbar,  während  dagegen  in  den 
ersten  Anfängen  des  Processes  nur  eine  äusserst  sorgfältige,  mi- 
croscopische  Untersuchung  zur  Stellung  einer  sichern  Prognose 
ausreicht,  indem  derselbe  nur  eine  besondere  Phase  in  der  Ent- 
wicklung der  sog.  gutartigen  Neubildungen  darstellt. 

a.  Die  bindegewebige,  scirrhöse  Form  des  Adeno-carcinoms  geht 
unzweifelhaft  sehr  häufig  von  den  fibrösen  Neubildungen  der 
Brustdrüse  aus,  namentlich  von  denjenigen  Formen,  welche  von 
vorn  herein  keine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Nachbarschaft 
besitzen,  mögen  sich  dieselben  in  der  jungfräulichen  Brust, 
oder  im  Gefolge  der  Lactation  oder  in  Folge  eines  Trauma’s  ent- 
wickeln. Schon  meine  ersten  Beobachtungen  dieser  Formen, 
welche  noch  aus  den  fünfziger  Jahren  herstammen,  haben  mir 
die  Ueberzeugung  geliefert,  dass  hier  Verhältnisse  vorhanden 
sind,  welche  dem  von  Virchow  aufgestellten  und  seither 
namentlich  von  Waldeyer  bekämpften  Schema  der  Carcinom- 
entwicklung  vollständig  entsprechen.  Auch  Billroth  acceptirt 
noch  in  seinen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  aus  dem  Jahre 
1860  (Virchow’s  Arch.  XVIII.)  diese  Auffassung  und  reproducirt 
eine  dahin  gehörige  Abbildung  in  seiner  Darstellung  der  Brust- 
drüsengeschwülste im  Jahre  1865  (Handb.  III,  Abth.  2,  S.  90). 
Ich  habe  schon  damals  mich  überzeugen  können,  dass  in  der- 
artigen, durch  Recidive  zum  Tode  führenden  Geschwülsten  die 
Hauptmasse  derselben  sich  unter  der  einfachen  Form  eines 
diffusen  Fibroms  darstellte,  welches  nur  einen  kleinern  Theil 
der  Brustdrüse  einnahm.  Nur  in  ganz  wenigen,  erst  durch  Zer- 
legung grösserer  Abschnitte  der  Geschwulst  in  microscopische 
Schnitte  auffindbaren  Stellen  zeigte  sich  im  Umfang  der  etwas 
hyperplastisch  entwickelten,  aber  überall  geschlossenen  Drüsen 
acini  eine  kleinzellige  Wucherung,  welche  in  Form  von  spindel- 
förmigen Zellanhäufungen  die  Spalträume  des  verdichteten  inter- 
stitiellen Gewebes  erfüllte.  Soviel  ich  aus  diesen,  noch  gegen- 
wärtig zum  Theil  brauchbaren  microscopischen  Präparaten 
ersehe,  fehlt  in  diesen  Fällen,  worauf  ich  besonders  Gewicht 
legen  möchte,  eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  der  Membrana 

Kleba,  pathologische  Anatomie.  nn 


1208 


GESCHLECHTSORGANE. 


pi  opi  ia  dei  Oi  üsenbläschen  und.  dom  die  gleiche  starre  Be- 
schaffen lieit  darhietendon  interstitiellen  Gewebe. 

Dass  in  allen  hüllen  von  Oarcinom,  wie  Waldeyer  an- 
ni mmt;  ein  directos  Auswachsen  der  Orüseubläschen  stellen- 
weise gefunden  werde,  muss  ich  demnach  auf  das  Bestimmteste 
in  Abrede  stellen.  Ich  bezweifle  natürlich  keineswegs,  dass  die 
Abbildung  eines  solchen  Verhältnisses,  wie  dasselbe  von  diesem 
Autor  (Virch.  Arch.  XLI,  Tat.  11 , Fig.  2)  dargestellt  ist,  den 
wirklichen  Verhältnissen  entspreche,  allein  ich  bezweifle,  dass 
hier  der  erste  Beginn  des  Processes  vorliegt.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  ein  directes  Auswachsen  der  Drüsen-acini 
stattfindet,  meistens  nur  bei  weichem  medullären  Formen  des  Carci- 
noms,  behalten  auch  die  direct  aus  den  Drüsen  hervorwuchern- 
den epithelialen  Massen  noch  eine  gewisse  Zeit  lang  die  An- 
ordnung drüsiger  Elemente.  In  dem  von  Waldeyer  abgebil- 
deten und  seither  von  Rindfleisch  reproducirten  Falle 
(Gewebelehre,  2.  Aufl.  S.  491)  dürfte  es  sich  um  den  Theil  eines 
älteren  metastatischen  Knotens  handeln,  welcher  erst  secundär 
mit  einem  Milchgange  in  Verbindung  getreten  ist. 

Die  erste  Phase  der  carcinösen  Entwicklung  unterscheidet 
sich  in  Nichts  von  der  interstitiellen,  periglandulären  Zell- 
wucherung, welche  man  bei  gewöhnlichen  Reizungszuständen 
oder  entzündlichen  Processen  antreffen  kann.  Die  Elemente 
welche  die  Interstitien  des  Bindegewebes  in  längern  oder  kür- 
zern  Reihen  erfüllen,  sind  durchaus  gleichartig  und  kann  man 
unter  denselben  nicht  etwa  bindegewebige  und  jüngere  epitheliale 
Elemente  unterscheiden.  Erst  in  einem  etwas  spätem  Stadium, 
welches  in  der  Fig.  140  abgebildet  ist,  treten  die  Unterschiede 
gegenüber  der  entzündlichen  Zellwucherung  deutlich  hervor. 
Die  Drüsen  - acini  haben  sich  vergrössert;  deren  einzelne 
Zellen  sind  plasmareicher  geworden  (a),  aber  immer 
noch  scharf  abgegrenzt  gegen  das  Grundgewebe.  Im  inter- 
stitiellen Gewebe  dagegen  sind  die  Hohlräume  durchweg 
mit  langen  Zellzügen  ausgefüllt,  welche  in  den  schmälern 
Scheidewänden  zwischen  den  Drüsenbläschen  einfache,  häufig 
noch  aus  langgezogenen  spindelförmigen  Elementen  bestehende 
Zellzüge  aufweisen,  während  in  den  breitem,  mit  jenen  oft 
direct  zusammenhängend,  auch  breitere,  oft  aus  mehreren  neben- 
einander gelagerten  Zellen  bestehende  Zellzüge  vorhanden  sind, 
deren  einzelne  Elemente  jetzt  schon  den  deutlichen  epithelialen 
Character  darbieten  (b).  Die  Zellen  sind  scharf  umgrenzt,  po- 
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lygonal  oder  viereckig,  je  nachdem  sie  in  mehrfachen  oder  ein- 
fachen Reihen  liegen,  mit  grossen  Zellkernen  versehen.  Die 
stärkeren  Züge  folgen  evident  dem  Verlaufe  der  Blutgefässe  und 
lassen  sich  bisweilen  bis  in  wirkliche  Lymphgefässe  hinein  ver- 
folgen, deren  Ausfüllungsmasse  sie  dann  darstellen. 


Fig.  140.1 

In  diesem  Stadium  der  Entwicklung  finden  sich  nicht  sel- 
ten Stellen,  welche  den  Anschein  einer  directen  Communication 
der  im  interstitiellen  Gewebe  vorhandenen  Zellziige  mit  den 
hyperplastischen  Drüsenbläschen  gewähren.  Ein  solcher  Fall 
ist  auf  der  rechten  Seite  der  Fig.  140  bei  * gezeichnet.  Durch 
eine  sorgfältige  Regulirung  des  Tubus,  kann  man  sich  oft  über- 
zeugen, dass  die  beiden  Bestandteile  in  verschiedenen  Schich- 
ten über  einander  gelagert  sind  und  dürfte  auch  die  Annahme 
eines  derartigen  localen  Durchbruches  der  Epithelzellen  nicht 
Rechenschaft  geben  von  der  mächtigen  Verbreitung  der  jungen 

Fig.  140.  Carcinoma  mammae.  Entwicklung  junger  Epithelzellen  im 
interstitiellen  Gewebe,  a.  hyperplastische  Drüsen,  b.  Züge  junger  Epithelien 
in  den  Spalträumen  des  Grundgewebes.  Bei  * ein  scheinbarer  Zusammen- 
hang beider  Elemente;  im  unteren  Theil  bei  b.  Lagerung  der  Epithelien  in 
der  Adventitia  eines  Blutgefässes.  (Microsc,  Präp.  von  1859) 

77* 
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epithelialen  Infiltration  im  ganzen  Umfange  der  Drüsen-acini  • es 
widei  legt  dieses  Verhältnis  ferner  den  Einwand,  dass  in  der- 
artigen Fällen  an  irgend  einer  zufällig  nicht  aufgefundenen 
►Stelle  eines  jungen  Carcinomknotens  ein  solcher  directer  Durch- 
bruch der  Drüsenepithelien  stattgefunden  habe. 

Die  Erklärung  dieses  Verhaltens  der  jungen  epithelialen 
Wuchei  uug  im  interstitiellen  Gewebe  kann  unzweifelhaft  in  dem 
von  Virchow  ausgesprochenen  Sinne  formulirt  werden,  dass 
wii  es  mit  einer  epithelialen  Umwandlung  der  wuchernden  Ele- 
mente des  Bindegewebes  zu  thun  haben.  Allein  ich  möchte 
gegen wäi  tig,  da  wir  im  totalen  Leben  die  strenge  Sonderung 
der  Abkömmlinge  des  Horn-  und  Gefässblattes  als  ein  durch- 
wegs gültiges  Gesetz  kennen  gelernt  haben,  diese  Auffassung 
für  keine  zutreffende  mehr  halten,  um  so  mehr,  als  der  Process 
der  Carcinombildung  überhaupt  nur  in  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft epithelialer  Bildungen  stattfindet;  es  gilt  dieses 
ebenso  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Process  gleichsam  mit 
der  Metastase  beginnt,  wofür  ich  weiter  unten  auch  von  der 
Brustdrüse  ein  Beispiel  beibringen  werde.  Somit  deutet  in 
jedem  Fall  die  Verbreitung^ weise  der  metastatischen  Bildungen 
gleichsam  den  Weg  an,  den  die  Infection  eingeschlagen  hat, 
immer  auf  eine  Drüse  oder  ein  anderweitiges  epitheliales  Organ 
als  Ausgangspunkt  des  Processes  hinweisend.  — Ich  bin  daher 
genöthigt,  anzunehmen,  dass  die  jungen  epithelialen  Elemente 
in  dem  interstitiellen  Gewebe  als  Wanderzellen  von  den  Drüsen- 
acinis  aus  in  die  Hohlräume  derselben  eingedrungen  sind,  eine 
Annahme,  welche  nach  den  von  mir  bei  der  Regenei'ation  des 
Epithels  gemachten  Erfahrungen  (Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  3) 
durch  bekannte  Verhältnisse  vollkommen  gestützt  wird,  wofür 
auch  Waldeyer,  der  bei  Carcinomen  bewegliche  junge  epithe- 
liale Elemente  beobachtete,  bestätigende  Beobachtungen  beige- 
bracht hat.  Es  ist  mir  sehr  auffallend  gewesen,  dass  dieser 
letztere  Autor,  welcher  in  Folge  dieser  Beobachtung  die  In- 
fectionsfähigkeit  der  Carcinome  selbst  bei  der  Exstirpation 
ausserordentlich  hoch  anschlägt,  dennoch  sich  sträubt,  diese  Auf- 
fassung für  die  erste  Entstehung  des  Carcinoms  anzunehmen. 

Eine  andere  Frage  von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  des 
Verhaltens  der  Bindegewebszellen  bei  der  Einwanderung 
der  jungen  epithelialen  Elemente.  Ich  habe  auch  in  den  vor- 
liegenden Fällen  vergeblich  gesucht,  mich  von  dem  Schicksale 
dieser  letztem  durch  die  direkte  Beobachtung  zu  überzeugen, 
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und  fand,  wie  schon  bemerkt,  keinen  Unterschied  zwischen  den 
Zellen  der  jungen  epithelialen  Infiltration,  so  dass  gewiss  die 
Annahme  nahe  liegt,  dass  die  bindegewebigen  Elemente  mit  in 
der  epithelialen  Wucherung  aufgehen  und  dieser  vielleicht  die 
eigenthümlichen,  abweichenden  Charaktere  verleihen , welche 
darin  bestehen,  dass  nicht  drüsige  Formen  reproducirt  werden, 
sondern  immer  wieder  Anordnungen  der  zeitigen  Elemente  und 
des  interstitiellen  Gewebes  entstehen,  welche  dem  Typus  der 
Bindegewebsentwicklung  näher  stehen.  Ich  glaube  daher  in 
der  Vermischung  der  epithelialen  und  bindegewebigen  Zellen 
den  Grund  der  eigenthümlichen,  wenn  ich  so  sagen  soll,  inter- 
mediären Gewebsform  des  scirrhösen  Carcinoms  mit  Recht  be- 
zeichnet zu  haben,  obwohl  ich  gerne  zugestehe,  dass  diese  Auf- 
fassung, indem  sie  sich  nicht  direkt  beweisen  lässt,  nur  als  eine 
hypothetische  betrachtet  werden  darf.  Die  „Krebskörper“ 
Waldeyer’s  dagegen  halte  ich  für  eine  nicht  gerade  verbes- 
serte Auflage  der  Lebert’schen  Krebszellen. 

Eine  mit  meiner  Auffassung  in  gewissem  Sinn  überein- 
stimmende Theorie  ist  die  von  Recklinghausen  aufgestellte, 
von  Köster  weiter  durchgeführte  und  auch  neuerdings  von 
einem  andern  Schüler  Recklinghausen’s,  Rajewski,  für  die 
secundäre  Krebsentwicklung  im  Diaphragma  (Virch.  Arch.  B.  66 
S.  154)  fest  gehaltene  Anschauung,  dass  die  Carciuomzellen  aus 
einer  Metamorphose  der  lymphatischen  Endothelien  hervorgehn. 
Indem  Reckl.  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Saftkanälen 
des  Bindegewebes  und  den  Lymphgefässen  zieht,  fällt  seine  An- 
schauung mit  der  meinigen,  soweit  es  sich  um  die  Wurzeln  des 
Lymphgefäss Systems  handelt,  zusammen.  Allein  gerade  für  die 
Lymphgefässe  der  Brustdrüse  hat  neuerdings  Langhans  in 
einer  vortrefflichen  Arbeit  (Arch.  f.  Gynaekol.  VIII,  Heft  I) 
nachgewiesen,  dass  die  Verbreitung  derselben  zwischen  den 
Drüsenacinis  und  längs  der  Milchgänge  duichaus  nicht  über- 
einstimmt mit  der  Vertheilung  der  carcinösen  Epithelzüge. 
Derselbe  konnte  ausserdem  beobachten,  (1.  c.  Taf.  6)  dass,  wo 
in  carcinös  entarteten  Brustdrüsen  evidente  Lymphgefässe  mit 
Krebsmassen  erfüllt  waren,  auf  der  Wandung  derselben  nach 
sorgfältiger  Dissection  unter  dem  Microscope  die  Endothelmem- 
bran als  ein  sehr  zartes  Häutchen  nachgewiesen  werden  kann, 
in  welchem  äusserst  blasse  Kerne  sich  finden.  Wir  dürfen  also 
annehmen,  dass  wenn  auch  diese  schwierige  Frage  noch  nicht 
vollständig  entschieden  ist,  dennoch  Fälle  Vorkommen,  in  denen 
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cio  Lymphgefässendothelien  auch  bei  vollständiger  Anfüllung  1 
des  Lumens  der  Lymphgefässe  mit  epithelialen  Elementen  er- 
halten bleiben  können.  Ob  dies  in  allen  Fällen  geschieht,  muss 
natürlich  dahin  gestellt  bleiben. 

biir  die  Theorie  des  Careinoms  wäre  es  nun  von  grosser 
Bedeutung,  wenn  man  die  Umstände  näher  bestimmen  könnte 
welche  ein  Eindringen  der  jungen  epithelialen  Drüsenelemente 
in  das  interstitielle  Gewebe,  und  ihre  weitere  Entwicklung  da- 
selbst begünstigen.  Dass  eine  besondere  präexistirende  Struc-  j 
tur  des  interstitiellen . Gewebes,  vielleicht  die  Verschmelzung  I 
dei  Membrana  propria  mit  dem  übrigen  Grundgewebe,  wenn 
auch  eine  wesentliche,  so  doch  nicht  die  einzige  Bedingung  des 
metastischen  Vordringens  der  Epithelzellen  ist,  geht  aus  der  wei- 
tern Entwicklungsfähigkeit  hervor,  welche  die  letzteren  auch  an 
entfernteren  Stellen  des  Organismus,  zu  welchen  sie  auf  den 
Lymph-  oder  Blutwegen  gelangen,  darbieten.  Es  muss  also  ge- 
wiss den  carcinösen  Epitbelzellen  ein  höherer  Grad  der  Ent- 
wicklungsfähigkeit beigemessen  werden,  den  sie  unter  Umstän- 
den schon  innerhalb  der  wuchernden  drüsigen  Organe  ei-langen 
können.  Ob  und  welche  anomale  Ernährungsbedingungen  hier 
den  entscheidenden  Einfluss  ausüben,  das  zu  entscheiden  muss 
späteren  Zeiten  Vorbehalten  bleiben.*) 

Im  weiteren  Verlaufe  der  scirrhösen  Carcinomentwicklung 
verschwinden  die  drüsigen  Elemente  ganz  und  gar  und  findet 
man  alsdann  die  Neubildung  bestehend  aus  derben,  vielfach  sich 
durchkreuzenden  Bindegewebszügen  von  oft  sehniger  Beschaf- 
fenheit, deren  langgestreckte  und  schmale  Interstitien  mit  Zell- 
reihen angefüllt  sind,  von  bisweilen  kaum  erkennbarem  epithelialem 
Character.  Ich  halte  dafür,  dass  dieses  das  2.  Stadium  des  Pro- 
zesses ist,  welches  erst  dann  eintritt,  wenn  die  interstitielle,  epi- 
theliale Neubildung  in  ihrer  weitern  Entwicklung  sämmtliche 
Hohlräume  des  interstitiellen  Gewebes  erfüllt  und  mit  den  drü- 
sigen Elementen  verschmilzt.  So  erklärt  sich  die  von  einem 
etwas  weicheren  Krebs  der  Brustdrüse  von  Waldeyer  gelie- 
ferte Abbildung  (Virch.  Arch.  XL1,  Taf.  8,  Fig.  14). 

Die  weitere  Entwicklung  des  Scirrh  in  der  Brustdrüse  geht 
nun  um  so  langsamer  vor  sich,  je  weniger  die  in  den  Intersti- 


*)  Zur  Bestätigung  dieser  Auffassung  sei  angeführt,  das  eine  Implan- 
tation normaler  Epithelien  in  Lymph-  und  Bluträume  nicht  zur  Carcinom- 
bildung  führt. 
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tien  des  Bindegewebes  wuchernden  Epithelzellen  sich  weiter 
entwickeln  und  kann  der  Process  durch  regressive  Metamor- 
phose derselben  selbst  zu  jahrelangem  Stillstände  kommen,  ohne 
dass  hierdurch  die  Möglichkeit  des  Eintretens  1 ascherei  Ent- 
wieklungsstadien  ausgeschlossen  wird;  für  das  Eintreten  sol- 
cher Perioden  acuten  Wachstlmms  scheinen  alle  möglichen  Entzün- 
dungsreize, Traumen,  der  Zustand  der  Gravidität  u.  s.  w.  einen  be- 
stimmenden Einfluss  auszuüben,  wahrscheinlich,  indem  ein  leich- 
licherer  Säftestrom  den  noch  nicht  abgestorbenen  Elementen 
neues  Bildungsmaterial  zuführt.  In  den  regressiven  Formen 
des  Carcinoms  kann  der  Nachweis  der  epithelialen  Elemente  oft 
ausserordentlich  erschwert  sein,  indem  dass  Plasma  der  an  sich 
schon  spärlich  vorhandenen  Zellen  fettig  zerfällt  und  nur  noch 
die  stellenweise  vorhandenen  grossen  hellen  Kerne  die  Natur 
dieser  Elemente  erkennen  lassen. 

Eine  sehr  eigenthiimliche  Form  dieser  regressiven 
Processe  wird  durch  die  Bildung  von  Kalkconkretionen  inner- 
halb der  zerfallenden  und  verfettenden  Epithelzüge  bedingt; 
einen  solchen  Fall  beschreibt  Ackermann  (Virch.  Arch. 
XLV.,  Taf.  3,  Fig.  3):  die  geschichteten  Sandkörner  fanden  sich 
in  grosser  Menge  in  einem  einzigen,  etwa  bohnengrossen  Kno- 
ten der  scirrhösen  Brustdrüse,  zum  Tlieil  in  wuchernde  Epi- 
thelmassen eingebettet,  zum  Theil  aber  auch  haufenweise  im 
Fettgewebe  eingelagert;  dieselben  bestanden  aus  kohlensaurem 
Kalk  und  wurde  niemals  an  ihnen  Amylumreaction  beobachtet.  Ich 
nehme  an,  dass  in  diesem  Falle  schon  vor  der  Carcinombildung 
eine  Kalkablagerung  in  kleinen  zu  Retentionscysten  sich  umge- 
staltenden Abschnitten  der  Drüse  stattgefunden  hat.  Wenn 
nicht  dieses  Verhältnis  so  selten  vorkäme,  könnte  man  anneh- 
men, dass  die  Anwesenheit  der  Kalkablagerung  einen  der 
Reize  dargestellt  hat,  durch  welche  die  Reste  der  Epithel- 
zellen zu  abnormenWucherungsprocessen  veranlassst  wordenseien. 

Das  macroscopische  Verhalten  des  Scirrh’s  giebt  in  den 
weiter  vorgeschrittenen  und  wohl  ausgeprägten  Fällen  sichere  dia- 
gnostische Anhaltspunkte,  welche  in  dem  Uebergreifen  der  scirr- 
hösen Neubildung  auf  die  der  Drüse  benachbarten  Gebilde  be- 
stehen, namentlich  die  Haut,  das  Unterhautfettgewebe  und  die 
Muskeln.  Auf  den  Durchschnitten  ist  es  vorzugsweise  das 
Fettgewebe,  welches  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  liefert. 
Nicht  immer  sind  hier  derbere  strangförmige  Verbreitungen  der 
Krebsmasse  nachzuweisen,  die,  wenn  vorhanden,  allerdings  schon 
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bei  der  Beurtheilung  des  Zustandes  im  Leben  von  grosser  Be- 
utung  stnd.  Allein  oftmals  schreitet  die  seirrhöse  Neubildung 
gleich  massiger,  concentriseher  Verbreitung  nach  allen  Seiten 
foit  und  stellt  so  scharf  umschriebene  Knoten  dar,  welche  auf 
um  Schnittfläche  keinen  Krebssaft  liefern.  Unter  andern  bil-| 
det  Velpeau  einen  solchen  Fall  ab  (Mal.  du  sein  pl.  7),  wel- 
emr  durch  Metastasenbildung  zum  Tode  führte.  In  diesem 
halle  liess  die  Abwesenheit  des  Krebssaftes  und  der  straugar- 
igen  Krebsfusse,  wie  derselbe  mittheilt,  competente  Beobachter 
“ Krebsnatur  der  Neubildung  zweifeln.  Allein  die  in  der 
Abbildung  augedeuteten  gelblichen,  als  Reste  des  Fettgewebes 
aufzufassenden  Einsprengungen  in  die  im  Uebrigen  harte,  dichte 
und  weisse  Neubildung  deuten  darauf  hin,  dass  auch  hier  dieses  - 
unverkennbare  Kennzeichen  selbstständigen  metastatischen  Um- 
sichgreifens der  Neubildung  vorhanden  war.  In  der  Tliat  wird 
man  selten  in  den  peripherischen  Schichten  der  Neubildung  ein- 
zelne vollständig  oder  theil weise  erhaltene,  von  der  weissgrauen 
Kiebsmasse  durchsetzte  Fett-Träubchen  vermissen,  und  kann  man 
sicher  sein,  dass  wenn  auch  nur  in  geringem  Masse  in  derarti- 
ge Weise  verändertes  F ettgewebe  bei  der  Operation  zurückgelassen 
wild,  von  hier  aus  ein  Recidiv  der  Neubildung  sich  entwickeln 
werde.  Indem  man  darauf  rechnen  muss,  dass  die  microsco- 
pisch  sichtbare  Verbreitung  des  Carcinoms  eine  weiter  ausge- 
breitete ist,  als  die  macroscopische  Betrachtung  lehrt,  muss  auch  hier 
als  die  wichtigste  Regel  die  Mitfortnahme  einer  scheinbar  voll- 
kommen gesunden  Gewebsschichte  von  mindestens  V2  Cm.  Breite 
aufgestellt  werden.  Hierfür  liefert  Velpeau  ebenfalls  vortreffliche  j 
Abbildungen  auf  der  Taf.  5 des  cirtirten  Werkes. 

Weniger  zu  verkennen  ist  dann  die  scirrhöse  Natur  der 
Neubildung,  wenn  dieselbe  auf  den  Muskel  oder  die  Haut  über- 
gegriffen hat,  das  sogenannte  Verwachsen  der  Geschwulst  mit 
diesen  Gebilden.  Auch  das  Einziehen  der  Brustwarze,  welches 
durch  die  stärkere  narbige  Retraction  der  in  der  Umgebung 
der  Milchgänge  sich  entwickelnden  seirrhösen  Neubildung  ge- 
schieht, kann  ein  ausgezeichnetes  Kennzeichen  abgeben.  Nur 
wird  dasselbe  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  sein  und,  wie 
Bryant  ganz  richtig  hervorgehoben  hat,  kann  auch  ein  ähn- 
licher Vorgang  durch  schrumpfende  Mastitisformen  oder  durch 
übermässige  capsuläre  Fettentwicklung  in  der  Umgebung  der 
Brustdrüse  verursacht  werden.  Nicht  selten  begleitet  ferner  die 
Entwicklung  tief  sitzender  Scirrken  eine  stärkere  Absonderung 
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aus  den  Brustdrüsen,  welche  entweder  einen  mehr  wässrigen 
oder  auch  milchartigen  Charakter  annimmt.  In  diesen  Fällen 
tindet  man  in  der  Flüssigkeit  bisweilen  unregelmässig  gestaltete 
Epithelzellen  in  nicht  geringer  Menge,  und  dürfte  diess  einen 
Fingerzeig  darbieten  für  die  beginnende  Hyperplasie  des  epi- 
thelialen Gewebes  in  der  Drüse. 

Das  Uebergreifen  des  Carcinoms  auf  die  Haut  kann  schon 
sehr  frühzeitig  geschehen,  und  verbreitet  sich  dann  nicht  selten 
die  scirrhöse  Neubildung  vorzugsweise  in  der  Haut  selbst,  oft 
auf  weite  Strecken  hin,  jene  Form  darstellend,  welche  als 
„Squirrhe  en  cuirasse“  oder,,Squirrhc  ligneux“  von  den  Franzosen 
bezeichnet  wird.  Die  derbe  Infiltration  kann  eine  glatte  Ober- 
fläche besitzen,  oder  sie  kann  warzige  stärker  vascularisirte  Neu- 
bildungen stellenweise  aufweisen,  so  in  dem  von  Velpeau 
(1.  c.  pl.  6)  abgebildeten,  als  Cancer  anomale  bezeichneten  Falle. 

Die  Ulceration  der  scirrhöscn  Carcinomform  nimmt  meisten- 
theils  einen  chronischen  Verlauf;  es  entstehen  dann  oberfläch- 
liche oder  tief  eingreifende,  nur  langsam  sich  vergrössernde,  mit 
glatten,  wenig  grauulirenden  Flächen  versehene  Gesclnvüre.  In 
andern  Fällen  freilich  kann  auf  dem  Boden  solcher  Ulcerationen 
eine  stark  vasculäre,  selbst  markige  Wucherung  der  Krebsmassen 
erfolgen,  welche,  zu  heftigen  Blutungen  Veranlassung  gebend, 
das  Bild  des  gewöhnlichen  Scirrh’s  Avesentlich  verändert. 

Die  metastatische  Verbreitung  in  die  tiefem  Gebilde  erfolgt 
nach  2 Richtungen,  entweder  gegen  die  Achselhöhle  hin  und 
führt  dort  zu  secundäreu  Anschwellungen  der  Achseldrüsen, 
oder  sie  verbreitet  sich  sofort  in  die  Tiefe  des  Muskelgewebes, 
und  bildet  hier  oft  reihenweis  gestellte,  bisweilen  durch  weisse 
Linien  verbundene,  evident  innerhalb  der  Lymphgefässe  ent- 
wickelte Knoten.  Auch  die  von  verschiedenen  Autoren  (O. 
Weber,  E.  Neumann)  in  diesen  Muskelknoten  beschrie- 
benen, mit  Epithelien  erfüllten  Muskelbündel  dürften  ihre  Ent- 
stehung dem  Eindringen  der  jungen  beweglichen  Krebselemente 
in  die  Muskelschläuche  ihren  Ursprung  verdanken  (Volk- 
mann, Virch.  Arch.  50),  doch  können  die  in  neuerer  Zeit  von 
Weil  (Wien.  med.  Jahrb.  1873)  gebrachten  Angaben  wohl  für 
eine  gelegentliche  Theilnalime  der  Muskelzellen  an  dem  kreb- 
sigen  Proliferationsprocess  verwerthet  werden. 

Die  Verbreitung  innerhalb  der  Muskulatur  kann  eine  sehr 
bedeutende  werden,  bevor  anderweitige  Metastasen  auftreten, 
so  vom  Pectoralis  major  auf  den  Pectoralis  minor,  auf  den 
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Deltoides  und  endlich  den  Biceps  brachii  übergreifen.  In  andern 
Fällen  aber  werden  die  Muskelmassen  in  einer  zu  den  Muskel- 
faseru  senkrechten  Richtung  durchsetzt  und  verbreitet  sich  die 
herdweise  krcbsige  Neubildung  gegen  die  Pleura,  hier  oft  um- 
fangreiche Infiltrationen  oder  Ausgüsse  der  Lymphgefässe  der 
Costa lpleura  bildend. 

In  diesen  letzteren  F allen  wird  durch  die  Obstruction  der 
Lymphgefässe  die  Abfuhr  des  normalen  serösen  Transsudates 
d(  1 Pleurahöhle  beschränkt,  und  treten  allmählig  zunehmende 
hydropischo  Anfüllungen  in  derselben  auf,  welche  unter  sich 
steigernder  Dyspnoe  durch  Corapression  der  Lunge  zum  Tode 
führen.  Es  kann  dieses  Verhältniss  auch  nach  einer  sehr  gründ- 
lichen F 01  tuahme  der  erkrankten  Achseldrüsen  eintreten,  wie 
ich  dies  in  einem  von  Lücke  in  Bern  operirten  Falle  be- 
obachtet habe,  in  welchem  bei  einer  noch  kräftigen  Dame 
dyspnoetische  Erscheinungen  im  Laufe  einiger  Monate  sich  aus- 
bildeten und  zum  unerwarteten  Tode  führten.  Die  Affection  der 
Lymphgefässe  der  Costalpleura  stellte  die  einzige  Metastase  dar 
während  die  Gegend  der  Brustdrüse  und  die  Achselhöhle,  deren  Wun- 
den vollständig  vernarbt  waren,  keine  Spur  eines  Recidivs  darbot. 

Sehr  selten  scheinen  diejenigen  Fälle  zu  sein,  in  welchen 
bei  dem  Scirrh  der  Brustdrüse  die  ersten  nachweisbaren  Ver- 
änderungen in  den  Achselhöhlen  auftreten,  ein  Verhältniss,  für 
welches  Collis  2 Fälle  anführt.  (On  the  Diagn.  and  Treatm. 
of  Cancer.  London  1864;  Schmidt  Jahrb.  B.  135,  S.  20).  In 
einem  derselben  trat  der  Scirrh  in  der  Brustdrüse  6 Wochen, 
in  dem  andern  6 Monate  später,  als  die  Schwellung  der  Achsel- 
drüsen auf.  Doch  ist  natürlich  in  solchen  Fällen  ein  Irrthum 
möglich,  indem  die  Veränderung  in  der  Brustdrüse  anfänglich, 
vor  der  Erkrankung  der  Achseldrüsen,  wegen  ihrer  geringen 
Ausbreitung  schwer  nachweisbar  ist.  Leider  liegen  noch  keine 
Fälle  vor,  in  denen  die  anatomische  Untersuchung  der  Brust- 
drüse vor  dem  deutlichen  Auftreten  von  Veränderungen  in  der- 
selben bei  Erkrankung  der  Achseldrüsen  vorgenommen  werden 
konnte.  Doch  sprechen  andere  Thatsachen,  welche  ich  bei  den 
Carcinomen  des  Peritoneums  angeführt  habe  (S.  337),  für  die 
Möglichkeit  auch  dieses  Vorkommens.  Analoge  Verhältnisse 
bietet  auch  ein  weiter  unten  zu  erwähnender  Fall  von  Krebs- 
metastase bei  diffuser  Schwellung  der  Mamma  dar. 

b.  Die  epithelreiche,  medulläre  Form  des  Adenorarrinoms  unter- 
scheidet sich  macroscopisch  von  der  vorigen  durch  ihre  weichere, 
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theilweise  auch  breiige  Beschaffenheit,  durch  das  Auftreten  eines 
aus  Epithelmassen  bestehenden,  sogenannten  Krebssaftes,  wahrem 
die  mehr  oder  weniger  stark eEntwieklung  des  interstitiellen  Gewebes 
die  grössere  odor  geringere  Festigkeit  der  Neubildung  bedingt. 
In  den  schneller  wuchernden  Formen  findet  man  die  Interstitien 
meistens  reichlich  mit  Blutgefässen  versehen,  deren  stärkere 
Entwicklung  gewöhnlich  schon  frühzeitig  an  der  bedentenden 
Erweiterung  der  Hautvenen  über  der  Brustdrüse  erkennbar  wird. 

Histologisch  kann  man  in  dieser  Form  des  Krebses  2 Ab- 
arten unterscheiden,  ie  nachdem  die  epitheliale  Neubildung  die 
schlauchförmigen  Anordnungen  der  Drüsen  noch  längere  Zeit 
beibehält  (tubuläre  Form  Billroth’s)  oder  mehr  rundliche, 
mit  Epithelien  erfüllte  Hohlräume  gebildet  werden  (die  alveoläre 
Form  Virchow’s).  Indessen  sind  diese  beiden  Abarten  nicht 
scharf  von  einander  getrennt  und  findet  man  bald  alveoläie, 
bald  tubuläre  Anordnungen  der  Epithelien , ferner  auch  re- 
gressive Zustände  mit  fettigem  Zerfalle  derselben  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  der  Drüse  verschiedenartig  entwickelt. 
Jedoch  entspricht  die  tubuläre  Form  mehr  den  jüngern  Zu- 
ständen der  Neubildung  und  schliesst  sich  daher  den  Adenomen 
an;  indessen  haben  hier  gewöhnlich  die  zelligen  Elemente  nicht 
mehr  die  characteristische  Cylinderform  der  Epithelzellen  in  den 
letzteren  und  fehlt  gewöhnlich  ein  Lumen  der  Schläuche.  Ob 
diese  Form,  wie  man  annehmen  könnte,  wegen  ihrer  geringem 
Abweichung  von  dem  Typus  der  Drüsenepithelien  eine  geringere 
Infectionsfähigkeit  und  Neigung  zur  Metastasenbildung  besitzt, 
ist  noch  nicht  genügend  nachgewiesen  worden. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  medullären  Brustdrüsen-Car- 
cinoms  zu  den  Nachbartheilen  gilt  hier  dasselbe,  was  betreffs 
der  bindegewebsreichen,  scirrhösen  Form  bemerkt  worden  ist. 
Auch  hier  ist  entscheidend  für  die  Diagnose  das  Uebergreifen 
der  Neubildung  auf  die  der  Drüse  benachbarten  anatomischen 
Bestandtheile,  das  Fett,  Muskelgewebe  und  die  Haut.  Die  Ent- 
wicklung des  eigentlichen  Drüsentumors  ist  hier  eine  ungleich- 
mässige,  sodass  derselbe  schon  frühzeitig  eine  höckerige  Gestalt 
annimmt.  Der  Aufbruch  nach  aussen  findet  gewöhnlich  gleich- 
falls frühzeitiger  statt  und  führt  zur  Bildung  tiefer,  kraterförmiger 
Geschwüre  mit  oft  stark  infiltrirten,  wallartig  aufgeworfenen 
Rändern.  Bei  den  gefässreichen  Formen  kommt  es  hierbei  oft 
zu  reichlichen  Blutungen,  indem  in  den  Ulcerationen  nicht  selten 
stark  vascularisirte  granulationsartige  Wucherungen  sich  bilden. 
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Die  weitere  metastatische  Verbreitung  der  Neubildung  in 
den  benachbarten  Lymphapparaten  geht  gewöhnlich  in  ebenso 
acuter  Weise  vor  sich,  wie  die  Vergrösserung  der  Mutter- 
geschwulst, jedoch  scheint  auch  hier  eine  rasche  Verbreitung 
nach  Aussen  gegen  die  Haut,  sowie  die  Perforation  der  Letzteren 
die  weitere  Verbreitung  nach  innen  zu  verzögern. 

Das  entgegengesetzte  Verhältniss  der  Metastasenbildung 
eine  ungewöhnlich  rasche  Verbreitung  derselben  bei  nur  ge- 
lingen, scheinbar  der  Carcinomentwieklung  ganz  fremden  Er- 
krankungen der  Brustdrüse,  kommt  in  der  Brustdrüse  gleichfalls 
vor,  und  gehören  diese  Fülle  zu  denjenigen,  die  am  deutlichsten 
zeigen,  dass  die  eigenthümliche  Entwicklung  des  Carcinoms 
nicht  bloss  von  den  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes, 
sondern  ganz  besonders  von  einer  Aendorung  der  biologischen 
Eigenschaften  der  Epithelien  abhängt,  durch  welche  die  weitere 
Verbreitung  und  die  Infectionsfähigkeit  derselben  bedingt  wird. 

# Von  diesen  Formen,  welche,  wie  es  scheint,  ausschliesslich 
im  jugendlichen  Alter  Vorkommen,  habe  ich  einen  ausseror- 
dentlich interessanten  Fall  in  Würzburg  beobachtet: 


Margarethe  K.,  23  J.  alt,  wurde  mit  eiuer  doppelseitigen  Schwel- 
ung c ei  Brustdrüsen  in  das  Julius  - Spital  aufgenommen,  welche  die 
Charactere  einer  acut  auftretenden  Hypertrophie  der  Brustdrüsen  darbot. 
Dieselben  hatten  die  Grösse  von  in  der  Lactation  begriffenen  Mammae, 
waren  derb,  schmerzhaft  und  körnig  anzufühlen,  mit  der  Haut  und  den 
benachbarten  Theilen  nicht  verwachsen.  Während  des  Aufenthaltes  der 
atientin  in  dem  Krankenhause  traten  weiche  Geschwulstbildungen  in 
der  Nachbarschaft  der  Brustdrüsen  auf,  welche  zum  Theil  mit  den 
Rippen  in  Zusammenhang  standen.  Die  Section  (am  27.  Septbr.  1872) 
der  bald  darauf  verstorbenen  Patientin  ergab  folgendes: 

Mässige  Abmagerung,  leichtes  Oedem  der  rechten  obern  Extre- 
mität. An  verschiedenen  Stellen,  namentlich  in  beiden  Achselhöhlen 
sowie  unter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  fühlte  man  etwas  schwer  be- 
wegliche, länglich  ovale,  mit  der  Haut  uicht  verwachsene  Knoten.  Der 
grösste  derselben  sitzt  am  Halse  und  hat  6 Cm.  Länge,  kleinere  auch 
an  andern  Körperstellen,  so  im  Unterhautfett  des  rechten  Ober- 
schenkels. 

Die  Haut  ist  blass,  das  Unterhautfett  trocken,  dünn,  von  orange- 
gelber Farbe.  Aus  den  Halsvenen  entleert  sich  dunkles  Blut,  das  an  der 
Luft  schnell  sich  röthet.  Die  Mammae  sind  beiderseits  stark  entwickelt 
und  bestehen  aus  einem  massig  von  Fett  durchsetzten  körnigen  und  re- 
sistenten Drüsengewebe,  welches  die  gewöhnliche  zähe  Beschaffenheit 
desselben  zeigt  und  nirgends  von  grossem  festen  Infiltrationen  durch- 
setzt ist.  Um  so  auffallender  ist,  dass  an  der  untern  Fläche  der  beiden 
Mammae  mehrfache  und  umfangreiche  Knoten  vorhanden  sind,  von  denen 
rechts  ein  flach  rundlicher  von  5 Cm.  Länge  das  Ende  der  6.  Rippe 
einnimmt,  während  links  an  der  entsprechenden  Stelle  der  4.  Rippe  ein 
solcher  von  3 Cm.  Durchmesser  vorhanden  ist. 
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Lauggestreckte  spindelförmige  Knoten  durchsetzen  mehrfach  die 
Musculatur  der  beiden  Pectorales,  ebenso  der  benachbarten  Intercostal- 
muskeln,  kleinere  ähnliche  auf  dem  Serratus  antieus  bis  zum  Rande  des 
Latissimus  dorsi.  In  der  linken  Achselhöhle  sind  nur  die  dem  Pecto- 
ralis  miuor  anliegenden  Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise  verändert; 
ähnlich  ist  die  Verbreitung  der  Knoten  rechts,  jedoch  ist  auch  hier  der 
Deltamuskel  reichlich  von  denselben  durchsetzt.  Namentlich  zahlreich 
sind  sie  gegen  das  untere  Ende  der  Portio  clavicularis  desselben  an- 
gehäuft, von  theils  rundlicher,  theils  aber  spindelförmiger  Gestalt.  Die 
hintere  Portion  des  Deltamuskels  ist  frei  der  Biceps  brachii  enthält 
nur  wenige,  kleinere  Knoten.  Am  rechten  Humeruskopfe  bemerkt  man 
nach  Fortnahme  der  Muskulatur  mehrfache  schwache  Anschwellungen, 
vorzugsweise  an  der  Insertionsstelle  der  Scapularmuskeln.  Die  Knoten 
sitzen  der  Oberfläche  des  Knochens  auf,  enthalten  auf  dem  Durchschnitte 
weichere  breiige  Massen  der  Knochen  ist  hier  nur  oberflächlich  arrodirt 
und  rauh. 

Der  grosse  Knoten  an  der  rechten  Seite  des  Halses  liegt  am  innern 
Rande  des  M.  sternocleidomastoides,  welcher  letztere  von  zahlreichen 
kleinern  Nebenknoten  durchsetzt  ist.  Der  grössere  Knoten  ist  mit  der 
Wandung  der  Vena  jugul.  extern,  fest  verwachsen,  indessen  greift  die 
Neubildung  nicht  durch  die  Wand  derselben  hindurch.  Auf  dem  Durch- 
schnitte zeigt  er  ein  festes  Gefüge  und  eine  weissliche  Farbe  mit  zahl- 
reichen gelben  Streifen  und  Flecken,  im  Centrum  hie  und  da  kleine 
Kalkablageruugen.  Die  Submaxillardrüse  ist  frei. 

Die  Lungen  sind  blass,  stark  mit  Luft  ausgedehnt,  in  den  Pleural- 
und Pericardialhöhlen  nur  wenig,  klare  Flüssigkeit.  Herz  mässig  gross, 
schlaff,  ziemlich  fettreich,  im  rechten  Herzen  ein  grosses  Blutcoagulum; 
in  der  Muskulatur  desselben  zahlreiche  derbe  weisse  Knötchen,  die  rechts 
Erbsengrösse  erreichen,  links  viel  kleiner  und  spärlicher  sind,  höchstens 
von  Linsengrösse.  Einzelne  derselben  haben  sich  in  den  Muskelbalken 
der  Herzhöhle  entwickelt  und  ragen  mehr  oder  weniger  in  die  Höhlung 
hinein.  Die  Muskulatur  des  Herzens  selbst  ist  schlaff“  und  bräunlich, 
die  Klappen  ohne  Veränderung.  Die  Lungen  sind  stark  oedematös,  die 
Bronchialdrüsen  bilden  links  ziemlich  grosse,  weissliche,  grösstentheils 
breiige  Massen,  von  denen  stellenweise  längs  der  Bronchien  eine  Infil- 
tration des  Lungengewebes  mit  ähnlichen  Massen  in  Form  einzelner 
grosser  Knoten  stattfindet.  Auch  in  den  benachbarten  Pleuren  finden 
sich  zahlreiche  Gruppen  kleiner  Knoten,  die  stellenweis  zu  haselnuss- 
grossen Höckern  zusammenfliessen.  Grössere  markige  Tumoren  finden 
sich  in  reichlicher  Anzahl  auf  der  obern  Fläche  des  Zwerchfells  na- 
mentlich rechts.  In  der  rechten  Lunge  starkes  Oedem,  auf  der  Pleura 
einige  lockere,  leicht  trennbare  Adhaesionen,  auf  derselben  nur  wenig 
Knoten.  Auf  dieser  Seite  sind  die  Bronchialdrüsen  bedeutend  vergrössert, 
dringen  in  das  Lungengewebe  ein  und  erfüllen  zum  Theil  auch  das 
alveoläre  Gewebe  derselben,  wenn  auch  nur  in  geringerem  Umfange. 
In  der  mässig  vergrösserten,  von  colloiden  Massen  durchsetzten  Schild- 
drüse findet  sich  innerhalb  eines  grösseren  Colloidknotens  ein  kleiner, 
stark  erbsengrosser  Knoten  im  rechten  Lappen. 

Die  Milz  ist  ziemlich  stark  vergrössert,  schlaff“;  die  Pulpa  blass 
bläulich  roth,  feucht,  enthält  keine  Knoten.  Der  kleinen  Curvatur  des 
Magens  liegen  umfangreiche,  markige,  knotige  Massen  an,  die  auch 
nach  abwärts  in  die  Lumbaldrüsen  sich  erstrecken,  sogar  die  Inguinal- 
drüsen sind  in  mächtige,  im  Centrum  gewöhnlich  erweichte  markige 
Knoten  umgewandelt,  das  Peritoneum  aber  ist  vollkommen  frei  von  den- 
selben, auch  dasjenige  des  kleinen  Beckens. 
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i ^ *'nke  Niere  8tark  vergrössert,  14  Cm.  lang,  7 Cm.  breit  r > 
dick.  Die  Kapsel  leicht  trennbar,  die  OberfliLehe  besitzt  noch  die  Für 
eben  der  foetalen  Renculi  und  ist  besetzt  mit  einer  grossen  Menge  rund- 
1 teuer,  4 -10  Mm.  im  Durchmesser  haltender,  dach  hervorragender 
weisslicher  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitte  sich  verschieden  tief  in 
die  Riudensubstanz  hinein  erstrecken.  Die  Marksubstanz  zeigt  nur 
schmaJe,  weissliche  Züge,  die  parallel  den  Nierenkanälchen  verlaufen 
Die  linke  Nebenniere  enthält  einen  haselnussgrossen  Tumor,  die  rechte 
mehrere  grössere,  daneben  ist  jedoch  die  Nebennierensubstanz  noch  in 
reichlicher  Menge  vorhanden.  Die  rechte  Niere  ist  noch  grösser  als 
die  linke,  und  enthält  zahllose,  bis  haselnussgrosse  Knoten. 

Die  Leber  ist  gross,  23  Cm.  breit,  wovon  10  auf  den  linken  Lap- 
pen kommen.  Das  Gewebe  feucht,  die  Acini  gross,  im  Centrum  leicht 
gerothet,  sonst  unverändert.  Der  Magen  ist  weit;  dicht  unterhalb  der 
Cardia  neben  der  kleinen  Curvatur  findet  sich  an  der  hintern  Fläche 
derselben,  da  wo  dieselbe  den  geschwellten  Lymphdrüsen  aufliegt 
ein  länglich  ovales  Geschwür,  dessen  Grund  die  Schleimhaut  etwas  über- 
ragt und  aus  weichen  markigen  Massen  besteht;  die  Ränder  scharf  ab- 
geschnitten,  nicht  infiltrirt.  Der  Grund  des  Geschwüres  hängt  unmittel- 
bar mit  den  Drüsengeschwülsten  zusammen.  Die  Wirbelsäule,  Becken- 
knochen und  Oberschenkel  zeigen  bei  der  Untersuchung  auf  Durch- 
schnitten keine  Knotenbildung,  ebenso  auch  der  rechte  Humerus 
keine  mit  Ausnahme  der  oberflächlichen  Knotenbildungen. 

Der  Uterus  klein,  im  Douglas’schcn  Raume  zurückgelagert,  die 
Ovarien  mässig  gross,  Oberfläche  narbig,  die  Substanz  enthält  ausser 
einem  Corpus  luteum  einige  kleine  Cysten.  Der  Cervix  uteri  ist  lang, 
mit  zähem  Schleime  gefüllt,  die  Muskulatur  mässig  stark  entwickelt’ 
ohne  besondere  Veränderung.  Die  Harnblase  enthält  etwas  trübe  Flüs- 
sigkeit. Der  nervöse  Centralapparat  und  die  Schädelknochen  ohne  Ver- 
änderung. Die  herauspräparirten  Mammae  zeigen  eine  sehr  beträchtliche 
Grösse,  namentlich  besitzen  beide  nach  oben  hin  gegen  die  Achselhöhle 
eine  dünner  werdende  Ausbreitung,  welche  bis  fast  zur  Clavicula  reicht. 
Die  senkrechte  Höhe  beträgt  links  18  Cm.,  rechts  16  Cm.,  doch  scheint 
hier  die  Präparation  nicht  ganz  vollständig  gewesen  zu  sein.  Die  grösste 
Breite  beträgt  links  14,  rechts  12 — 13  Cm. 


Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  überall  den  Bau 
eines  alveolären,  an  weichen,  protoplasmareichen  Epithelzellen 
sehr  reichen  Carcinoms.  Die  Brustdrüsen  enthielten  ausseror- 
dentlich stark  entwickelte,  äusserst  zahlreiche  Drüsenbläschen, 
die  aber  allseitig  geschlossen  waren;,  in  dem  interstitiellen  Ge- 
webe ausgedehnte  kleinzellige  Infiltrationen , deren  Elemente 
stellenweise  schon  eckige,  epitheliale  Formen  darboten. 

Man  konnte  in  diesem  Falle  zweifelhaft  sein,  ob  die  aus- 
gebreitete carcinöse  Metastase  von  den  Brustdrüsen  oder  von 
den  Lungen  ausging.  Allein  die  gerade  im  Würzburger  Ma- 
teriale ziemlich  häufig  vorkommenden  primären  Lungencarcinome 
haben  mir  in  allen  Fällen  die  Thatsache  ergeben,  dass  diese 
letztere  Affection,  von  den  Schleimdrüsen  der  Bronchen  aus- 
gehend, in  der  Umgebung  der  kleineren  Bronchen  gewöhnlich 
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in  Form  von  isolirten  Knoten  auftritt,  welche  dann  allmählig 
auf  das  Lungengewebe,  oft  in  sehr  grosser  Ausdehnung  über- 
greift. Die  ganze  Vertheilung  der?  Neubildung,  die  vorherr- 
schende Vergrösserung  der  Bronchialdrüsen,  die  daneben  sehr 
unbedeutende  peribronchiale  Infiltration,  welche  sich  auf  die 
Nachbarschaft  der  grossem  Bronchien  beschränkt  und  nur  an 
einer  wenig  umfangreichen  Stelle  auf  das  Lungengewebe  selbst 
übergreift,  scheinen  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  hier  um 
eine  secundäre  Verbreitung  des  Carcinoms  von  den  Bronchial- 
drüsen auf  das  peribronchiale  Gewebe  handle.  Dagegen  weist 
die  ausserordentliche  Verbreitung  der  Metastasen  in  der  Nach- 
barschaft der  Brustdrüsen,  in  den  unter  denselben  liegenden 
Rippen  und  Muskeln,  weiter  die  massenhafte  Verbreitung  der 
Knoten  namentlich  in  den  letzteren  darauf  hin,  dass  in  der 
Brustdrüse  der  eigentliche  Ausgangspunkt  der  Neubildung  zu 
suchen  sei.  Auffallend  ist  die  enorme  Entwicklung  der  carcino- 
matösen  Neubildung  in  den  Lymphdrüsen,  von  den  jugularen 
durch  die  der  Wirbelsäule  anliegenden  bis  hinab  zu  den  In- 
guinaldrüsen. Man  wird  annehmen  müssen,  dass  schon  sehr 
frühzeitig  eine  Infection  der  Lymphbahnen,  vielleicht  vermittelt 
durch  diejenigen  des  vordem  Mediastinums,  stattgefunden  hat. 
Die  bedeutende  Entwicklung  der  Neubildung  in  den  Drüsen 
bedingt  gegen  die  Lungen  wie  gegen  den  Magen  hin  ein  Fort- 
schreiten des  Carcinoms  und  veranlasst  an  dem  letzteren  die 
ausserordentlich  seltene  Form  eines  secundären  Magencarcinoms, 
welches  in  Folge  des  Durchbruches  einer  carcinösen  Lymph- 
drüse  in  die  Magenhöhle  entstand  und  durch  seine  Kleinheit, 
sowie  durch  die  nicht  infiltrirten  Schleimhautränder  vorzüglich 
characterisirt  ist.  In  die  Blutbahn  scheinen  die  carcinösen 
Keime  erst  in  der  letzten  Zeit  eingedrungen  zu  sein,  wozu  das 
Fehlen  metastatischer  Knoten  in  den  Lungen,  dagegen  die 
ausserordentlich  reichliche  Entwicklung  kleiner  metastatischer 
Bildungen  in  den  Nieren  spricht.  Nach  den  früher  gegebenen 
Auseinandersetzungen  über  die  Brustdrüsenhyperplasie  erscheint 
es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  acute  Carcinose  der  Mamma 
als  eine  unmittelbare  weitere  Entwicklung  des  ersteren  Zustandes 
zu  betrachten  ist,  und  möchte  die  Anwesenheit  eines  Corpus 
luteum  darauf  hindeuten,  dass  der  ganze  Process  vielleicht 
durch  eine  Conception  mit  bald  darauf  folgendem  Abortus  ein- 
geleitet sei. 

c)  Das  («allertcarcinoni  der  Brustdrüse  ist  bisher  nur  in  we- 
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nio-en  Fällen  beobachtet  worden.  Aeltere  Fälle  werden  von  J 

mitgetheilt-  (Förster,  pat'h. 
“ ?;..n8  )rIib6rt  (Vl,'ch'  Areh-  IV.)  beschreibt  zwei  de, - 
f ! !C'  d5  "elleru.  Zeit  tliei|te  Doutrelepont  (U„- 
Seiib.  Areh.  XII,  h.  551)  einen  sein-  sorgfältig  beschriebenen 
b all  mit. 

Von  allen  Beobachtern  wird  das  relativ  langsame  Wachs- 
timm dieser  Neubildungen  hervorgehoben,  das  späte  Eintreten 
der  Metastasen  und  die  in  den  meisten  Fällen  nur  in  der  Nach- 
barschaft der  Primärgeschwulst  eintretende  Verbreitung  der 
letzteren.  Die  gallertigen  Tumoren  der  Brustdrüse  bieten  ge- 
wöhnlich eine  scharfe  Abgrenzung,  eine  höckerige  Beschaffen- 
heit, und  an  denjenigen  Knoten,  welche  reichliche  Gallertmassen 
enthalten,  eine  undeutliche  Fluctuation  dar.  Durch  das  Auf- 
biechen  der  Geschwulst  entstehen  Geschwüre  mit  gewulsteten 
Rändern,  welche  die  Gallertmassen  zum  Theil  frei  zu  Tage 
treten  lassen.  Die  metastatische  Verbreitung  findet  meistens, 
wie  in  dem  Falle  von  Doutrelepont,  innerhalb  der  Hauk 
decken  gegen  die  Seitenflächen  der  Brust  hin  statt,  sodann  ge- 
gen die  Achseldrüsen  und  endlich  gegen  die  Pleura  mit  Ueber- 
greifen  auf  die  Lunge. 

Die  Zusammensetzung  der  weniger  veränderten  Stellen  ent- 
spricht vollkommen  der  von  F.  E.  Schul tze  gegebenen  Be- 
schreibung des  Myxoadenoms  (S.  oben),  indem  innerhalb  des 
Al v eolen-bildenden  interstitiellen  Gewebes  rundliche  oder  läng- 
lich-ovale Gallertmassen  liegen  von  geschichtetem  Bau,  welche 
rundliche  oder  verzweigte  Epithelmassen  allseitig  umschliessen. 
Douti  elepont  giebt  ausserdem  Bilder,  welche  darauf  hin- 
deuten, dass  schon  von  vorn  herein  in  der  Umgebung  ge- 
wucherter 1 h’üsenacini  eine  peripherische  Gallertlage  die  Epithel- 
zellen umgiebt  und  sie  von  dem  Bindegewebe  trennt.  Aber 
auch  hier  scheint  die  scharfe  Abgrenzung  des  Letzteren  mir 
eher  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  um  ein  Secretproduct  der 
Epithelzellen  und  nicht  um  eine,  durch  myxomatöse  Umwand- 
lung des  Bindegewebes  gebildete  Substanz  handle.  Derselbe 
Bau  tritt  auch  in  den  secundären  Tumoren  hervor.  Indem  an 
den  altern  Theilen  der  Geschwulst  die  in  den  Gallertmassen 
enthaltenen  Epithelzellen  entweder  untergehen  oder  wenigstens 
aus  ihrem  Zusammenhänge  unter  einander  gelöst  werden,  wird 
die  Beziehung  der  Epithelzellen  zu  den  Gallertmassen  mehr 
und  mehr  verwischt,  ja  diese  letzteren  können  sogar  die 
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einzige  Ausfüllungsmasse  der  Hohlräume  darstellen,  ein  Ver- 
hältniss,  welches  von  Doutrelepont  zur  Begründung  der 
Annahme  benutzt  wurde,  dass  bei  dieser  Affection  die  Gallert- 
massen die  eigentlich  infieireude  Substanz  darstellen  und  als 
solche  in  die  Hohlräume  des  Bindegewebes  eindringen.  Da 
schon  die  jüngsten  Hautknoten  (1.  c.  Taf.  9 Fig.  3j  im  Centrum 
der  Gallertmassen  Gruppen  zeitiger  Elemente  zeigen,  so  kann 
ich  diese  Anschauung  nicht  für  vollständig  gesichert  halten. 

Sehr  bemerkenswerth  dagegen  ist  die  Beobachtung,  welche 
derselbe  Autor  mittheilt,  dass  in  den  secundären  Hautknoten  die 
Schweissdrüsenepithelien  an  der  Bildung  der  Gallertschläuche 
in  ganz  ähnlicherWeise,  wie  in  der  Primärgeschwulst  die  Drüsen- 
schläuche der  Brustdrüse  Theil  nehmen.  Handelt  es  sich  hier 
in  der  That  um  etwas  mehr,  als  ein  Verhältniss  der  Juxta- 
position,  so  würde  hieraus  die  sehr  wichtige  Schlussfolgerung 
abzuleiten  sein,  dass  die  carcinös  entarteten  Epithelien  Träger 
eines  Infectionsstoffes  sind,  welcher  auch  andere  Epithelzellen 
zu  analoger  Wucherung  anzuregen  im  Stande  ist.  lndess  ver- 
misse ich  in  der  Beschreibung  den  Nachweis  des  Ueberganges 
der  erwähnten  schlauchförmigen  Gebilde  in  deutliche  Ausfüh- 
rungsgänge von  Schweissdrüsen. 

An  den  Pleuren  wurden  da,  wo  die  Neubildung  auf  die- 
selben Übergriff,  zottige  aus  Gallertsubstanz  bestehende  Excres- 
cenzen  gebildet,  welche  insofern  eigen thümliche  Verhältnisse  dar- 
boten, als  hier  die  zwischen  lockeren,  sich  durchkreuzenden 
Faserbündeln  befindliche  Gallertmasse  nicht  mehr  zusammen- 
hängende, epithelartige  Bildungen  besass,  sondern  von  unregel- 
mässig vertheilten,  an  der  Basis  dichter,  gedrängten,  an  der 
Oberfläche  spärlicher  werdenden  grossen  Kernen  durchsetzt  ist. 
Die  Grösse  und  Form  der  letzteren  deutet  auf  ihre  epitheliale 
Abstammung  hin,  während  an  einigen  Stellen  vorhandene  Grup- 
pen von  kleineren  Zellen  als  weisse  Blutkörperchen  oder  lympha- 
tische Elemente  betrachtet  werden  müssen. 

h'ür  die  chemische  Zusammensetzung  der  Gallerte  hat 
Lebert  nach  der  Analyse  von  Wurtz  wichtige  Thatsachen 
beigebracht.  Die  Angabe,  dass  in  concentrirter  Essigsäure  nur 
ein  Theil  der  aus  der  gallertigen  Substanz  gefällten  Körper  ge- 
löst wurde,  deutet  auf  ihren  Mucingehalt  hin,  ebenso  weist  die 
quantitative  Analyse  der  möglichst  gereinigten  Gallerte,  welche 
neben  48  pOt.  0 nur  7 pCt.  N enthielt,  darauf  hin,  dass  hier 
Körper  vorhanden  seien,  weiche  sich  wesentlich  von  den  Eiweiss- 

Klebs,  pathologische  Anatomie.  78 
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körpern  unterscheiden  und  auch  mit  dem  Mucin  nicht  über-  ■ 
einstimmen,  welches  12,6  pCt.  N enthält  (Gorup-Besanez)J 
Lebert  vergleicht  dieselben  mit  den  Chitinsub, stanzen,  die  einen 
.gleichfalls  geringen  N-Gehalt  besitzen  (6,56  nach  Gorup- 
Besanez).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Mischungen, 
welche  aus  Mucin  und  anderen,  vielleicht  N-freien  Substanzen 
bestehen. 

In  dem  zweiten  der  von  Lebert  (1.  c.)  mitgetheilten  Fälle 
bestand  in  der  einen  Brustdrüse  ein  Gallertcarcinom,  in  der  -1 
andern  ein  solches  von  scirrhösem  Character,  welches  ulcerirt  ; 
war;  es  zeigt  dieses  Verhältniss,  dass  beide  Formen  eine  ge- 
wisse Verwandtschaft  besitzen,  welche  unzweifelhaft  mit  dem 
übereinstimmenden  Ausgangspunkte  der  Bildungen  von  drüsigen 
Llementen  zusammenhängt.  Bemerkenswerth  ist  noch  der  von 
Lebert  gelieferte  Nachweis,  dass  an  der  Oberfläche  des  Ge- 
schwüres sich  ausser  Eiterkörperchen  eine  grosse  Anzahl  von 
Vibrionen  vorfanden. 


Die  männliche  Brustdrüse,  welche  im  Allgemeinen 
seltener  der  Sitz  von  carcinomatösen  Bildungen  wird,  zeigt  im 
Uebrigen  dieselben  Formen  dieser  Erkrankung.  So  finden  sich 
in  der  Berner,  wie  Prager  Sammlung  Fälle  von  Scirrhus  der 
Brustdrüse,  die  kleine,  platte,  mit  der  Haut  verwachsene  Knoten 
darstellen.  Einen  Fall  mit  partieller  ulceröser  Zerstörung  be- 
schreibt neuerdings  Müller  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  V.),  in 
welchem  die  Entstehung  des  Hebels  auf  Verletzung  der  Brust 
beim  Turnen  am  Reck  zurückgeführt  wird.  — Eine  mächtig 
wuchernde,  weichere  medulläre  Form  bildet  Cruveilhier  (Atl. 
livr.  24,  pl.  4)  ab.  Ein  Theil  der  Alveolen  war  hier  mit  Gallert- 
massen gefüllt,  und  hatten  die  reichlich  entwickelten  Gefässe  der 
fungösen  Wucherung  zu  heftigen  Blutungen  Veranlassung  ge- 
geben. Die  oberflächlich  von  Blutextravasat  vielfach  durchsetzten 
Schichten  führten  Cruveilhier  zu  der  Annahme,  dass 
hier  zuerst  Blutmassen  und  dann  wandungslose  Gefässe  gebildet 
würden;  die  neugebildeten,  wie  er  meint,  venösen  Gefässe, 
sollen  von  der  allgemeinen  Circulation  unabhängig  sein  und 
sich  weder  von  Venen  noch  von  Arterien  injiciren  lassen,  eine 
Meinung,  welche  natürlich  nur  auf  der  unvollkommenen  Injection 
dieser  Gebilde  beruht.  Dass  in  diesem  Falle,  trotz  der  Fort- 
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nähme  eines  Theiles  des  adhärenten  Muse,  pectoralis  Recidive 
auftraten,  kann  nach  der  Betrachtung  des  in  Fig.  2 abgebildeten 
Querschnittes  des  exstirpirten  Theiles  nicht  Wunder  nehmen, 
indem  hier  offenbar  noch  Theilo  der  Neubildung  zurückge- 
blieben sind. 

Häufiger  als  bei  Frauen  kommen  bei  Männern  C an  er  oi  de 
vor,  welche  von  der  Brustwarze  ausgehen,  relativ  lange  den 
Charakter  localer  Wucherung  bewahren  und  günstigere  Chancen 
für  die  Operation  darbieten. 

In  einem  von  Velpeau  (1.  c.  S.  740)  angeführten  Falle, 
in  welchem  nach  einer  Verletzung  der  Brust  sich  eine  Ge- 
schwulst entwickelte,  die  im  Laufe  von  etwa  2 Jahren  zur 
Grösse  des  Kopfes  eines  Erwacbsenenen  heranwuchs,  muss  es 
zweifelhaft  bleiben,  ob  es  sich,  wie  Velpeau  annimmt,  um 
einen  chronischen  Abscess  oder  um  Sarcom  handle.  Im  Allge- 
meinen scheinen  Sarcome  der  männlichen  Brustdrüse  nur  selten 
vorzukommen. 


Von  den  Geschwülsten  der  Brustwarze  wollen  wir  hier 
hervorheben,  dass  ausser  papillären  Fibromen  auch  weiche,  ge 
stielte  Fibrome  Vorkommen,  von  denen  ein  Exemplar  mit 
höckeriger  Oberfläche  in  der  Prager  Sammlung  No.  495  vor- 
handen ist.  Auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man  noch  innerhalb 
des  Stieles  lang  ausgezogene  Milchgänge.  — Dieselbe  Samm- 
lung besitzt  auch  ein  Präparat  eines  grosszeiligen  ulcerirten 
Sarcoms  der  Brustwarze,  welches  in  der  Grösse  einer  halben 
Wallnuss  der  verlängerten  und  verdickten  Mamilla  aufsitzt. 
(Pp.  No.  456).  Die  grossen  spindelförmigen  Zellen  werden- 
durch  schmale  Züge  von  Interstitialsubstanz  getrennt  und  ist 
die  Geschwulst  von  ausserordentlich  weiten,  dünnwandigen  Blut- 
gefässen durchzogen.  — 

11.  Fremdkörper  der  Brustdrüse,  welche  von  aussen  eingeführt 
wurden,  sind  nur  selten  beobachtet  worden.  Wichtig  ist  ein 
von  Untiedt  (Petersb.  med.  Zeitschr.  1871,  Heft  4,  5)  rnitge- 
theilter  Fall  eines  19jährigen  hysterischen  Mädchens,  welches 
sich  eine  Nadel  in  die  linke  Brustdrüse  eingestochen  hatte.  Es 
bildete  sich  eine  pulsirende  Geschwulst  der  Brustdrüse,  und 
ergab  die  Section  der  an  Marasmus  gestorbenen  Patientin  eine 
Eiterhöhle  unter  der  Brustdrüse,  welche  mit  dem  Herzbeutel 
communicirte.  Letzterer  enthielt  ein  Pfund  braunen  Eiters  und 
eine  1V2  Zoll  lange  Nähnadel. 
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Von  organisirten  Körpern  sind  Vibrionen  schon  von 
altern  Beobachtern  mehrfach  nachgewiesen  worden,  so  von 
Vogel  (Würtemb.  Corr.  Bl.  Nr,  29,  1853)  in  der  Muttermilch. 
l)ei  selbe  giebt  an,  dass  die  Kinder  in  diesen  Fällen  an 
Diarrhöen  leiden.  Von  grösseren  Parasiten  kommt  noch  am 
häutigsten  hier  der  Echinococcus  vor.  Solche  Fälle  theilen 
Bryant  (Med.  T.  and  Gaz.  Dec.  2.,  1865)  undBirkett  (Lanc. 
March.  2,  1807)  mit.  Die  Tumoren  entwickeln  sich  langsam 
und  bilden  schmerzlose  Vergrösserungen  der  Brustdrüse.  In 
dem  letzteren  F alle  trat  über  der  Geschwulst  zuerst  Haut- 
röthung  ein,  sodann  brach  dieselbe  auf  und  entleerte  dünnen 
Eiter  und  eine  Blase.  Darauf  heilte  die  Ulceration. 
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A. 

Aberration  einzelner  Theile  d.  Pro- 
stata 1096. 

Abortiveier  928. 

— hämorrhagische  (thrombotische) 
929. 

Abortivei,  polypöses  930. 

Abortus  914.  928. 

— acutus  929. 

— chronicus  929. 

Abscess,  endopanoreatischer  557. 
Abscess  d.  Leber  427. 

— d.  Leber,  gallenhaltiger  434. 

— d.  Leber,  höhlen  377. 

— d.  Nebennieren  588. 

— d.  Nieren  651. 

— d.  Oesophagus  160. 

— d.  Pancreas  545. 

— d.  Samenblasen  1086.  1087. 

— d.  Vagina  958. 

Abscesse,  periuterine  943. 

Abscessus  retropharyngeus  156. 
Abschnürung  der  Brustdrüse  1164. 

— d.  Magens  171. 
Abschnürungscysten  d.  Haut  91. 
Abstossung  der  Harnblasenschleim- 
haut 697. 

Acarus  scabiei  128. 

Acholie  415. 

Achorion  Schönleinii  126. 

Achroma  29. 

Achsendrehung  d.  Darmes  237. 

— d.  Uterus  783. 

Acidocholaemie  415.  482. 

Acne  menta^ra  31. 

— pancreatica  548.  552. 

— syphilitica  69. 

Acrocnordon  76. 

Acrothymion  72. 

Addisoni  morbus  (Krankheit)  26. 

595.  590. 

Adenie  380. 

— d.  Magens  181. 

Adenocarcinom  der  Brustdrüse  1207. 

— — — (alveoläres)  1217. 

— — — (bindegewebiges)  1207. 


Adenocarcinom  d.  Brustdrüse  (epi- 
thelreiches, meduläres)  1216. 

— — — (tubulöses)  1217. 

— d.  Leber  377. 

— d.  Prostata  1127. 

Adenocystom  d.  Hodens  999. 
Adenofibrom  d. Brustdrüse  1199.1202. 

— — — diffuses  1202 

— — - paramammäres  1201. 

— — — tuberöses  1201. 

Adenofibrom  d.  Ovarium  796. 
Adenoma,  carcinomatodes  d.  Niere 

617. 

— cylindrocellulare  797. 

— hepatis  375. 

— muciparum  recti  351. 

— ovariorum  796. 

— — Catarrh  d.  805. 

— pancreatis  638. 

— prostatae  1119. 

— renis  614. 

— sudoriparum  36. 

— ventriculi  178. 

Adenom  d.  Brustdrüse  1199.  1202. 

— d.  Hodens  999. 

— — — atheromatöse  Form  d. 
1000. 

— — — miTCÖse  Form  d.  1000. 

— d.  Nasenhöhle  152. 

— d.  Nebenhodens  1056. 

— flaches  d.  Darmes  245. 
Adenomyom  d.  Prostata  1124. 
Adenomyxom  d.  Brustdrüse  1199. 

1204. 

Adenosarcoma  cysticum 1203. 

Adenosarcom 1199. 

Adenosarcom  d.  Ovarium  804. 
Adiposis  parotidea  149. 

Aetzungen  d.  Magens  180. 

— d.  Oesophagus  159. 

Albinismus  29."lll. 

Albuminurie  621. 

Alkoholvergiftung  Leber  bei  406. 
Alopecia  110. 

— senilis  110. 

— prämatura  110. 

Altersatrophie  d.  Pancreas  537. 
Alveolarkrebs  d.  Darmes  249. 
Amazie  1161. 

Anämie  d.  Haut  26. 
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Anämie  d.  Magens  173. 

Anatomie  pathologische,  Geschichte 
d.  2. 

— Litteratur  d.  2. 

Anchylostoma  duodenalis  312. 
Androgynie  723. 

Aneurysma  d.  Leberarterie  460. 

— d.  Nierenarterie  670. 

— d.  peritonealen  Gelasse  324. 
Angioma  cavernosum  d.  Leber  455. 

— — d.  Niere  674. 

— cntis  90. 

— pharyngis  155. 

Angiom  d.  Brustdrüsen  1194. 

— — — intramammär.  1196. 

— — — mainillär.  1196. 

— — — paramammär.  1196. 
Angiom  d.  Mundhöhle  147. 
Anhidrosis  35. 

Annelides  im  Darm  305. 

— in  d.  Leber  523. 

Anomalien,  angebor.  d.  Nasenhöhle 

150. 

— d.  Brustwarze  1165. 

— d.  Darmgase  283. 

— s.  d.  Mageninhaltes  200. 
Anomalien  s.  Veränderungen. 
Anonychia  113. 

Anthrax  50.  142. 

— ventriculi  180. 
Antimonvergiftung  Leber  bei  405. 
Antroflexio  uteri  892. 

Antroversio  uteri  892. 

Aphthen  d.  Mundhöhle  140. 

Aplasie  s.  Atrophie. 

Aprosopie  118. 

Argyria  28. 

— d.  Magenschleimhaut  179. 
Arrosion  d.  Blutgefässe  d.  Magens 

183. 

Arsenvergiftung,  Leber  bei  405. 
Ascariden  im  Magen  203. 

— im  Nierenbecken  und  Ureteren 
685. 

Ascaris  lumbricoides  305. 

— — in  d.  Leber  523. 

— — im  peritonealen  cavum  309. 

— mystax  305.  310. 

Astomie  121. 

Athelie  1165. 

Atheroma  fibromatodes  33. 

— molluscum  33. 

— vulvae  987. 

Atherom  d.  Haut  32. 

— d.  Leberarterie  460. 

— d.  Magengefässe  186. 

— d.  Penishaut  1142. 

Atresia  ani  207. 

— meatus  auditorii  externi  121, 

— pylori  171. 

— vaginae  957. 

Atresie,  angebor.  d.  Anus  121. 


Atresie  angebor.  d.  Darmes  207. 

— — d.  Ureteren  679. 

— — d.  Urethra  121. 

— — d.  Vagina  121. 

— <1.  Nasenhöhle  151. 

— d.  Oesophagus  164. 

— d.  Uterushöhle  901. 

— d.  Vagin alcanales  772. 

— d.  Vas  deferens  1090. 

- d.  Vestibulum  d.  Vagina  773 

— einer  Vaginalhälfte  771. 

— epitheliale  d.  Vulva  978. 

— primäre  d.  Hymen  773. 

— s.  Verschliessung. 

Atrichia  109. 

Atrophie,  angebor.  d.  Eierstöcke  750. 

— — d.  Hoden  994. 

— — d.  Nieren  606. 

Atrophie  d.  Drüsensubstanz  d.  Ho- 
den 994. 

— d.  Harnblase  701. 

— d.  Haut  74. 

— d.  Hoden  senile  995. 

— d.  Leber  413. 

Atrophie  d.  Leber,  acute  413. 

— — — braune  412. 

— — — cyanostische  423. 

— — — gallige  425. 

— — — gelbe  414. 

— — — marastische  414. 

— — — rothe  417. 

— — — secundäre  422. 

Atrophie  d.  Magendrüsen  174. 

— d.  Mundhöhle  143. 

— d.  Muskel  haut,  d.  Darmes  265. 

— d.  Magens  197. 

Atrophie  d.  Nieren  granuläre  640. 

— — senile  674. 

Atrophie  d.  Ovarialanlagen  787. 
Ovarialfollikelinhaltes  790. 
Ovarien  824. 

Pancreas  536. 

Peritoneum  323. 

Placenta  933. 

Prostata  1104. 

— — cystisclie  1106. 
Atrophie  d.  Prostata,  excentrische 

1106. 

— — — fächrige  1105. 

Atrophie  d.  Uterusmuskels  876. 

— — — partielle  877. 

Atrophie  d.  Uterusschleimhaut  857. 
Atrophie  halbseitige,  männl.  Geni- 
talien 1095. 

— d.  Prostata  1095. 

Ausfallen  d.  Nägel  115. 
Ausführungsgänge  d.  Pankreas,  Ver- 
änderungen d.  S.  544. 

Aussatz  79. 

Ausstülpung  d.  Harnblase  695. 


c 

c 

d. 

c 

c 
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B. 

Bacteridium  (Milzbrand)  50. 
Bacterien  in  d.  Harnblase  69(3.  707. 

— — Leber  355.  35(3.  357. 

— — Niere  630.  655. 

Balanitis  1145.  1146. 

Balanoposthitis  1146. 

Balantidium  coli  297. 

Bandwürmer  298. 

Bartholin’sche  Drüsen  989. 

Bartfinne  31. 

Bauch  höhlenconcremente  347. 
Bauchspeicheldrüse  Veränderungen 
d.  529. 

Besichtigung  äussere  11. 

Bettwanze  131. 

Beugungen  d.  Uterus  892. 

Beule  von  Aleppo  82. 

— — Biscara  82. 

— — Delhi  82. 

— — Sind  82. 

Bicornität  754. 

— d.  weiblichen  Geschlechtsgänge 
753. 

Bildungen  active  epitheliale  d.  Ne- 
benhodens 1056. 

Bildungsanomalie  der  Brustdrüsen 
1161. 

Bildungsanomalie  d.  Darmes  206. 
Bildungsanomalie  der  Genitalien, 
äusseren  weiblich  773. 

— d.  Genitalien. männliche  786.  774 

— — weibliche  782.  750. 

— d.  weibl.  Genitalien  (von  der 
Geburt  bis  zur  Pubertät)  787. 

Bildungsanomalie  d.  Harnblase  686. 

— d.  Haut  116. 

— d.  Hodens  775. 

— d.  Penis  1131. 

— d.  Prostata  1093. 

— d.  Scrotum  1154. 

— primäre  der  Genitalien  722. 

— secundäre  d.  Saamcngänge  779. 

— secundäre  unisexuelle  d.  Geni- 
talien 748. 

Bildungsanomalie  s.  Entwicklungs- 
anomalie 
Bilirubin  402. 

Bilirubiu-infarct  d.  Niere  626. 
Bilocularität  der  Gesehlechtsgänge 
(weibl.)  754. 

— d.  Uterovaginalcanales  756. 
Bindegewebscysten  d.  Haut  93. 
Bindegewebsgescliwülste  d.  Peri- 
toneum 333. 

Bindegewebskrebs  d.  Haut  87. 

— — Magens  194. 


ßindegewebsneubildung  d.  Nieren 
639. 

Blasenmole  911.  932. 

Blasenspalte  738.  1135. 

Blasenspalte  s.  Ectopie  d.  Blase. 
Blattern  39. 

ßlausäurevergiftung,  Leber  bei  398. 
Bleivergiftung,  Leber  bei  406. 
Blumenkohlgewächs  862. 

— d.  Uterus  867. 

Blutcysten  d.  Haut  91.  96. 

— d.  Vulva  989. 

Blutgefässcysten  97. 

Blutgefässe  bei  Sepsis  puerperalis 

947. 

Blutgerinsel  in  Harncanälchen  626. 
Blutmole  913. 

Blutpolypen  des  Uterus  926. 
Blutschweiss  36. 

Blutungn  arterielle  d.  Darmes  265. 
Blutungn  der  Bauchhöle  (frei)  835. 

— der  Ligamenta  lata  843. 

— d.  Magens  193. 

— d.  Mundhöhle  143. 

— d.  Prostata  1131. 

— d.  Tunica  vaginalis  propria 
testis  1066. 

— s.  Haemorrhagien. 

Borkenkrätze  130. 

Bothriocephalus  303, 

— cordatus  305. 

Brand  anämischer  134. 

— embolischer  135. 

Brand  d.  Haut,  feuchter  133. 

— — — heisser  133. 

— — — kalter  133. 

— — — trockener  133. 

— — — weisser  133. 

Brand  d.  Leber  434. 

Brand  der  Mundhöhle  141. 
Brandnarben  d.  Vulva  980. 
Broncehaut  590.  599. 

Bruchinhalt  227. 

— Veränderungen  des  228. 
Bruchsack  doppelter  218. 

— Veränderungen  d.  231. 

Brüche  Einklemmung  d.  229. 
Brüche  secundäre  Veränderungen 

in  227. 

Brunetti  Eröffnung  d.  Rückenmark- 
canales  nach  17. 

Brustdrüsen,  accessorische  1165. 

— Bildungsfehler  d.  1161. 

— Entzündungen  d.  1168. 

— Fremdkörper  d.  1225. 

— Geschwülste,  ausgehend  v.  d. 
drüsigen  Theilen  1196. 

— Hyperplasie  d.  1172. 

— männliche,  Carcinom  d.  1224. 

— • Neubildungen,  organoide  d.  1179. 

— übermässigeEntwicklungd.l  166. 

— überzählige  axillare  1163. 
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Brustdrüsen,  überzählige  pectorale 
1162. 

- unsymmetrische  Lagerung  d.  1168 

— Veränderungen  d.  1168. 
Brustwarzen,  Anomalien  d.  1 165. 

— Geschwülste  d.  1225. 

Bubas  82. 

Bursa  omentalis  210. 


c. 

Callus  cutis  70. 

Canalis  Nuckii  786. 

Cancer  aquaticus  135. 

Cancroid  d.  Haut  100. 

<!'  piänn  liehen  Brustdrüse  1225. 

— d.  Mundhöhle  1.46, 

— d.  Oesophagus  161. 

— d.  Ovanaldermoids  816. 

— d.  Penis  1147. 

— d.  Vulva  984.  986. 

— flaches  d.  Uterus  cervix  866. 
Camties  111. 

Capillarembolie  d.  Nieren  653. 
Capillarhyperämie  d.  Leber  454 
Caput  medusae  438. 

Carbonatsteine  in  d.  Harnblase  714 
Carbunculus  49. 

— Vespajo  49. 

Carcinoma  fibrosum  d.  Darmes  249. 

— gelatinosum  d.  Darmes  249. 

— hyalinum  d.  Magens  196. 

— medulläre  d.  Magens  192 
medulläre  d.  Ovarium  (atypi- 
sches) 810. 

— melanoticum  d.  Prostata  1131. 

— melanoticum  d.  Uterus  873. 
metastat.  d.  corpora  cavernosa 

1152. 

— muciparum  d.  Pancreas  542. 

— mucosum  d.  Magens  196. 

— polyposum  d.  Magens  196. 

— scirrhosum  d.  Magens  195. 
Carcinom  d.  Brustdrüsen  1206. 

— — — (männl.)  1224. 

— d,  Cervix  uteri  866. 

— d.  Darmserosa  270. 

— d.  Gallenblase  492. 

— d.  Gallemvege  491. 

— d.  Harnblase  701. 

— d.  Haut  86. 

— d.  Hoden  1004. 

— d.  Leber  491. 

— d.  Ligamenta  lata  844. 

d.  Lymphdrüsen,  peritonealen 
328. 

— d.  Magen  188. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Nebenhoden  1056. 

— d.  Nebennieren  580.  598. 


Carcinom  d.  Nieren  617. 

— d.  Nierenkapsel  676. 

— d.  Ovarien  807. 
fibröse  Form)  809. 
papilläre  Form)  808. 

(tubuläre  Form)  809. 

— d.  Pancreas  539. 

— d.  Parotis  149. 

— d.  Peritoneum  337. 

— d.  Pharynx  156. 

— d.  Prostata  1097.  1125. 

— d.  Samenblasen  1092. 

— d.  Tuba  848. 

— d.  Uterus  867. 

— d.  Vagina  964. 

— d.  Vas(  deferens  1092. 

— eburue  (cuirasse)  86. 
Carcinomentwicklu  ng  1208. 
Carcinomgallerte  1223. 

— gallertiges  d.  Pancreas  542. 
Carcinommasse  in  d.  Pfortader  462. 
Carcinom,  multiples  primäres  d 

Leber  497. 

— primäres  d.  Leber  495. 

— secundäres  d.  Leber  497. 

— — d.  Magens  189. 

— — d.  Nieren  668. 

— — d.  Pancreas  543. 

— d.  Uterus  873. 
Carcino-sarcoma  d.  Uterus  870. 
Carcinosis  bei  Graviden  921, 

— diffuse  d.  Peritoneum  339. 

— primäre  d.  Peritoneum  337. 
Catarrh  d.  Adenoma  ovarii  805. 

— d.  Darmes  238. 

— d.  Gallenwege  478. 

— d.  Magen  177. 

— d.  Mundhöhle  140. 

— d.  Oesophagus  158. 

— d.  Ovarium-adenoms  805. 

— d.  Pharynx  einfacher  154. 

— — vanolöser  154. 

— d.  Samenblasen  1086. 

— d.  Tuben  (desquamativ)  940. 

— d.  Uterussclileimhaut  856. 

— d.  Vagina  952. 

— d.  Vas  deferens  1086. 
Cercomonas  intestinalis  296. 
Cervicalschwaugerschaft  924. 
Cestoden  im  Dann  298 
Chankergeschwüre  d.  Penis  1149. 
Chloasma  29. 

— album  29. 

Cliloroformvergiftung,  Leber  bei 406. 
Chlorom  d.  Hodens  1044. 

Chlorose,  aegyptische  313. 

Cholaemia  415. 

— gravidarum  916.  917. 

Cholecystis  490. 

Cholera  242.  252. 

Cholera-dejectionen  293. 

Cholera-pilz  293.  295. 
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Cholera-stuhl  287. 

Cholestearinsteine  486. 

Cholesteatom  d.  Hoden  1000. 
Cholesteatom  d.  Ovarium  817. 
Chondroadenoma  d.  Parotis  148. 
Chondrofibroma  d.  Parotis  148. 
Chondroma  cystomatosum  d.  Hoden 
1034. 

— proliferum  136. 

— scroti  1160. 

Chondrom  d.  Haut  89. 

— d.  Hodens  1033. 

— — mit  Knochenbildung  1035. 

— d.  Leber  451. 

— d.  Parotis  148. 

Chromhidrosis  36. 

Chylurie  705. 

Chylusgefässe  d.  Peritoneum  324. 
Cimex  lectularia  131. 
Circulationsstörungen  d.  Leber  387. 
Cirrhose  d.  Leber  435.  441. 

Cirrhosis  mammar  1171. 

Clavus  70. 

Clitoris,  Fissur  d.  774. 
Cloakenbildung  1133. 

Colitis  gangraenosa  282. 

— submucosa  purulenta  283. 
Colliculus  seminalis,  angebor.  Ver- 
änderungen d.  1103. 

Colloid  d.  Ovarium  798. 

Collonema  d.  Haut  88. 

Coloboma  118. 

Colpohyperplasia  cystica  966. 
Combustio  51. 

Comedines  30. 

Communication,  anomale  d.  Oeso- 
^ phagus  164. 

Compression  d.  Darmes  237. 
Concremente  d.  Nieren  681. 
Concretion  d.  Darmes  288. 

— d.  Ductus  ejaculatorius  1088. 

— d.  Harnblase  708. 

— d.  Prostata  1108. 

— d.  Nebenniere  583. 

— d.  Präputium  1145. 

— d.  Samengänge  1089. 

— d.  Vas  deferens  1089. 

— frei  in  d.  Bauchhöhle  347. 
Condylome  d.  Vagina  959. 

— breite  d.  Penis  1150. 

— d.  Vagina,  spitze  953.  960. 
Condylomes.  spitze  (acuminata)  72. 

— — (— ) cf.  Penis  1146. 
Contusionen  d.  Leber  453. 

Cornua  cutanea  71. 

Corpora  cavernosa,  Veränderungen 
d.  1151. 

Corpora  fibrosa  albicantia  830. 
Corpora  lutea  827. 

Corpusculaoryzoidea(pyriformia)95 
Corrosion  d.  Darmes  244. 

Coryza  151. 


Croup  d.  Darmes  241. 

— d.  Gallen wege  479.  481.  486. 

— d.  Harnblase  697. 

— d.  Mundhöhle  139. 

— d.  Pharynx  155. 

— d.  Vagina  954. 

Crusta  lactea  59. 

Cryptolithen  32. 

Cyclopie  118. 

Cylinderepitheliom  d.  Magen  188. 189. 
Cylinder,  wachsartige  der  Harnca- 
nälchen  625. 

Cylinderzellen-Cancroid  d.  Darmes 
247. 

Cylinderzellenkrebs  d.  Pancreas  543 
Cylindroma  136. 

Cylindrom  d.  Leber  471. 

Cysten,  abgeschnürte  d.  Samen- 
blasen 1099. 

Cystadenome  d.  Brustdrüsen  1199. 
1202. 

Cystenbildung  d.  Haut  91. 

— d.  Pancreas  547. 

— — einfache  548. 

— d.  Prostata  1106. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Vagina  964. 

Cysten  d.  Brustdrüsen  1197. 

— — — (Milch)  1197. 

— — — (seröse)  1197. 

Cysten  d.  Leber  459.  471. 

— d.  Ligamenta  lata  836. 

— d.  Magens  177. 

--  d.  Nebennieren  589.  579. 

— d.  Nieren  658. 

— d.  Oesophagus  161. 

— d.  Parovarium  807.  837. 

— d.  Reste  d.  Müller’schen  Gänge 
in  d.  Prostata  1098. 

— d.  Samenblasen  1091. 

— d.  Tuba  845. 

— d.  Uterusschleimhaut  861. 

— d.  Vulva,  peritoneale  988. 

— einfache  d.  Hoden  952. 
Cystengeschwülste  d.  Ovarium,  folli- 

culäre  789. 

Cystengeschwülste  d.  Ovarium,  ge- 
mischte 816. 

Cystengeschwülste  d.  Ovarium,  mul- 
tiloculäre  798. 

Cysten,  lymphatische  d.  Peritoneum 
332. 

Cysten,  seröse  d.  Peritoneum  332. 
Cystenniere  658. 

— angeborene  658. 

— extrauterine  662. 

Cystenpolypen  d.  Vagina  965. 
Cysticercus  317. 

Cysticercus  cellulosae  300. 

— cellulosae  d.  Nieren  676. 

— _ — d.  Peritoneum  350. 
Cystinsteine  in  d.  Harnblase  714. 
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Cystocele  vaginalis  070. 
Cystofibroma  d.  Ovariuin  830. 
Cystoma  retis  testis  myomatosum 
1003. 

Cystome  d.  Ovariuin  797. 
Cystosarcoma  phyllodes  d.  Brust- 
drüsen 1187. 

Cystosarcom  d.  Leber  484. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Ovarium  707. 


D. 

Darm,  Achsendrehung  des  237. 
Darmanhang  209. 

Darm,  Bildungsanomalie  des  206. 
Darmblutung  243. 

— arterielle  265. 

Darmcanal,  Lageveränderungen  d. 
204. 

— Krankheiten  d.  203. 

— Veränderungen  d.  158, 
Darmcatarrh  238.  292. 
Darmcompression  237. 
Darmconcretionen  288. 
Darmcorrosion  244. 

Darm,  Degeneration  amyloide  d.  244. 
Darm,  Dilation  (angebor.)  d.  209. 
Darmdiphtherie  240.  241. 
Darmdivertikel  271. 
Darmeinstülpung  282. 
Darm-embolie,  capilläre  265. 
Darmfollikel-Veränderungen  250. 
Darmgase,  Anomalien  d.  283. 

Darm,  Gefässerkrankungen  der  Sub- 
mucosa  d.  264. 

Darmgeschwülste  245. 
Darmgeschwüre,  catarrhalische  239. 
Darmgeschwüre,  folliculäre  251. 
Darmnämorrhagie  243. 
Darmhelminthen  imBauchraum  251. 
Darmhyperaemi  243. 
Darm-Lagerungsanomalien  (ange- 
bor.) 206 

Darmleucaemi  259. 

Darm,  Missbildungen  d.  205. 

Darm,  Parasiten  d.  291. 

tliierische  296. 

Darm,  Schleimhautentzündung  d.  241 
Darmschleimhaut,  patholg.  Verände- 
rungen d.  238. 

Darmserosa,  Carcinom  d.  270. 

— Lipoma  arborescens  d.  270. 
Daimserosa,  Tuberculose  d.  270. 
Darmsteine  288. 

Darmstenose,  angebor.  207. 
Darmsyphilis  259,  260. 
Darmtuberculose  256. 

Darmtyphus  252. 

Darmulceration  432. 


Darm,  Varicen  d.  264. 

Darm,  Venensteine  d.  264. 

Dann,  Veränderungen  der  Muskel- 
haut d.  265. 

— — d.  Serosa  d.  267. 

— — d.  Submucosa  d.  260. 
Darmvorfall  232. 

Darmwandbrüche  228. 

Darmwand,  Veränderungen  d.  271. 
Darm,  Zerreissung  d.  273. 

Decidua  menstrualis  861. 

— puerperalis  869.  861. 

Decubitus  134. 

Defectbildung  d.  Haut  117. 

— d.Müllerschen  Gänge,  primäre  762 
— • d.  Zwerchfelles  222. 

Defect  d.  Hoden  775.  776. 

— d.  Mü Berschen  Gänge  759. 

— — — einseitiger  760.761. 

— — — partieller  760. 

— — — partieller  einesTheil.  768. 

— — — vollständiger  759. 

— d.  Nasenhöhle  151. 

— d.  Oesophagus  164. 

Defect  d.  Ovarium  750. 

— d.  Samengänge  776. 

— d.  Tuben  761. 

— d.  Uterus  761. 

— d.. Vagina  761. 

Defluvium  capillorum  110. 
Degeneration  d.  Darmes,  amyloide 

244. 

— d.  Darmgefässe,  amyloide  324. 
Degeneration  d.  Leber  381. 

— — — amyloide  408. 

— — — - diffuse  409. 

— — lobuläre  409. 

— — — ■ fettige  399. 

— — — körnige  385. 

— — — parenchymatöse  385. 

Degeneration  d.  Nebennieren,  amy- 
loide 572.  598. 

— — — fettige  571. 

— d.  Nieren  623. 

Degeneration  d.  Nieren  amyloide  672. 

— — — parenchymatöse  619. 

— — — — diffuse  619. 

— d.  Nierenepithelien  fettige  637. 
Degeneration  d.  Ovarialfibroms,  fet- 
tige 830. 

— d.  Pancreas,  amyloide  536. 

— — — parenchymatöse  534. 

— d.  Prostata,  fettige  1107. 

— d.  Uterus,  amyloide  876. 

— — Uterusmuskels,  fettige  941. 

— — — fettige  acute  875. 

— — — — chronische  876. 
Dermanyssus  avium  131. 

Dermatitis  ambustionis  51. 

— congelationis  52. 

— phlegmonosa  48. 

— traumatica  44. 
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Demiatomycosis  favosa  126. 

— microsporina  123. 

— tonsurans  124. 

Dermatosen  acute  43. 

— chronische  57. 

Dermatosis  lichenoides  57. 

— pruriginosa  59. 

Dermoidbildungen  d.  Ovarium  752. 
Dermoidcysten  d.  Harnblase  707. 

— d.  Haut  91.  99. 

— d.  Nieren  668. 

— d.  Ovarium  811. 

— d.  Peritoneum  331. 

— — Scrotum  1154. 

Dermoide  d.  Hodens  1011. 

— — — einfache  1012. 

— — — zusammengesetzte  1012. 
1017. 

Dermoide  d.  Oesophagus  161. 

— d.  Ovarium  811. 

— d.  Vulva  987. 

Deviation  d.  Penis  1152. 
Diabetische  Leber  378. 
Diaphragmitis  puerperalis  946. 
Diarrhoen  239. 

— mycotische  292. 

Diathese,  harnsaure  710. 

Dibothrium  latum  303. 

Didelphie  754. 

Dilatation  d.  Darmes,  angebor.  209 

— d.  Ductus  Wirsungianus  547. 

— d.  Harnblase  693. 

— — — paralytische  693. 

— d.  Magens  170. 

— d.Nierenarterie  670. 

— d.  Nierenbecken  682. 

— d.  Oesophagus  162. 

allgemeine  163. 

— d.  Ureteren  682. 

— d.  Uterushöhle  896. 

— d.  Vesicula  prostatica  1100. 
Dilatationscysten  d.  Haut  91. 
Diphtheritis  d.  Darmes  243. 

endemische  241. 

— d.  Harnblase  697. 

— d.  Mundhöhle  139. 

— d.  Nasenhöhle  152. 

— d.  Uterus  873. 

— d.  Uterus,  d.  Innenfläche  d.  940. 

— d.  Vagina,  secundäre  955. 

— d.  Vulva  979. 

Diphtheritis  ähnliche  Veränderung 
d.  Vagina  153. 

Distoma  haematobium  d.  Leber  519 
523. 

d.  Nierenbecken  684. 

Distoma  hepaticum  132.  519.  317. 

— lanceolatum  317. 

hepatis  519.  522. 

Divertikel  d.  Bruchsäcke  218. 

— d.  Dünndarmes  209. 

— d.  Harnblase  694.  691. 


Divertikel  d.  Magens  172. 

— d.  Oesophagus  165.  162. 

— d.  Pharynx  166. 

— d.  Urethra  1139. 

— d.  Uterus,  circumscripte  900. 
Dochmius  dnodenalis  305.  312. 
Doppelbildung  der  Nägel  114. 

— a.  Oesophagus  164. 

— d.  Uterus  753. 

— d.  Vagina  753. 

Doppellippe  143. 

Doppelnieren  608. 

Drehungen  d.  Leber  366. 
Druckatrophie  d.  Leber  364. 
Druckbrand  134. 

Drüsenepitheliom  d.  Magens  188. 
Drüsenkrebs  d.  Ovarium  809. 
Ductus  ejaculatorius,  Mangel  d.  781. 

— Wirsungianus,  Dilatation  d.  547. 
Dünndarmsecret  286. 
Duodenalgeschwür, perforirendes274. 
Dysenterie  240. 

Dysenterie  d.  Vagina  954. 
Dysmennorhoea  membranacea  953. 
860. 

Distopie  d.  Nieren  (fixe)  609. 


E. 

Echinococcuscysten  d.  Scrotum  1160. 
Echinococcusgeschwülste  d.  Exca- 
vatio  recto  vesicalis  1098. 
Echinococcus  hepatis  505. 

— hepatis  altricipariens  508. 

— hepatis  liydatidosus  510. 

— hepatis  multilocularis  509. 

— hepatis  veterinorum  509. 

— mammarum  1226. 

— d.  Nebenhodens  1057. 
Echinococcen  d.  Nieren  676. 

— d.  Nierenkelche  685. 

— d.  Peritoneum  350. 

— d.  Ureteren  685. 

Echinococcus  granulosus  (veterino- 
rum) 511. 

— multilocularis  511. 
Ecliinorhynchus  im  Darm  317. 
Ecchymosen  63. 

— cl.  Leber  454. 

— d.  Magens  173. 

Eclampsia  gravidarum  917. 

Ectasie  d.  Samenbläschen  1087. 
Ecto-Peritonitis  320. 

Ectopie  118. 

Ecthyma  63. 

Eczema  60. 

— capillitii  60. 

— extremitatum  61. 

— faciei  60. 

— genitale  60. 
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Eczema  mammarum  60. 

— marginatum  61. 

— scroti  1160. 

Eczema  umbilicale  60. 

— vulvae  978. 

^^jstöcke,  Atrophie,  angeborene  d. 

— bei  Sepsis  puerperalis  944. 

— Bildungsfehler  d.  750. 

— Defect  d.  750. 

— s.  Ovarium. 

— Theilung,  angeborene  d.  751. 
Ei,  Lage  primäre  anomale  d.  903. 

— secundäre,  abnorme  d.  910. 
Einklemmung  d.  Brüche  229. 
Einlagerung  d. Leber  inBruchsäcken 

366. 

Einschnürung  d.  Magen  171. 
Einstülpung  d.  Darmes  232. 
Einstülpung  der  Harnblase  695. 
Eiterbildung  in  d.  Leber  426. 

Eiter  im  Harn  702. 

Eiter  in  d.  Pfortader  461. 

Eiterung  d.  Cystadenoma  ovariale 
806. 

— d.  Ovarialfibroms  830. 

— d.  Pancreas,  dissecirende  557. 

— d.  Uterusmyom  889. 
Elephantiasis  (Arabum)  72. 

— cervicalis  883. 

— cervico-vaginalis  883. 

— congenita  74. 

— d.  Brustdrüsen  1172. 

— glabra  73. 

— mollis  73. 

— penis  1143. 

— scroti  1159. 

— verrucosa  73. 

— vulvae  983. 

— vulvae  epidermoidalis  983. 

— vulvae  lipomatosa  984. 

— vulvae  lymphangiomatosa  985. 
Embolie  d.  Darmes,  capillaere  265. 

— d.  Leberarterie  460. 

— d.  Magens,  capillaere  185. 

— d.  Nierenarterie  672. 

— d.  Peritoneum,  arterielle  324. 
Emphysema  vaginae  967. 
Enchondrom  d.  Brustdrüsen  1192. 
Endarteritis  chron.  d.  arter.  mesen- 

terialis  324. 

Endometritis  hyperplastica  860. 

— polyposa  859. 

Endophlebitis  portalis  chron.  463. 
Enteritis  mucosa  241. 

— polyposa  239. 

— submucosa  suppurativa  260. 
Enteromycosis  292. 

Entwicklung  d.  Geschlechtsgänge 

718.  721. 

— d.  Geschlechtsorgane  (Ueber- 
sicht)  721. 


Entwicklung  d.  Müllerschen  Gänge 
rudimentäre  763. 

d.Uterovaginalcanalesbiloculäre 

766. 

— d.  Vaginaltheiles  d.  Müllerschen 
Gange,  einseitige  rudimentäre  770. 

Entwicklungsanomalie  d.  Neben- 
nieren 566. 

Entwicklungsanomalie  s.  Bildungs- 
anomalie. 

Entwicklung,  ungleichmässige  ein- 
zelner Theile  d.  Prostata  1095. 
Entzündung  d.  Ligamenta  lata  836. 

— d.  Mundhöhlenschleimhaut  138. 

— d.  Nasenhöhle  151. 

catarrhalische  151. 

furunculöse  151. 

— d.  Nebenhodens  1045. 

— d.  Ovarialdermoides  816. 

— d.  Prostata  1110. 

— d.  Samenblasen  1086. 

— d.  Samenstranges  1079. 

— d.  Tunica  vaginalis  propria 
testis  1063. 

— d.  Vas  deferens  1086. 


Entzündungen  d.  Brustdrüsen  1168. 

— — — glanduläre  1172. 

— — Corpora  cavernosa  1151. 

— — Praeputium  1145. 

— — Urethra  1150. 
Entzündungen,  Leber  bei  391. 
Ephelides  29. 

Epidermis,  Regeneration  d.  44. 
Epididymitis  gonnorhoi'ca  1045. 
Epiplocele  1076. 

Epispadie  120.  687.  1135. 
Epithelgeschwülste,  carcinöse  d.  Ho- 
den 1004. 

— d.  Haut  100. 


Epithelioma  carcinomatosum  der 
Brustdrüsen  1206. 


Epithelioma  cylindrocellulare  carci- 
nomatosum d.  Darmes  247. 

— molluscum  33. 

— superficiale  106. 

Epitheliom  d.  Darmes  246. 

— der  Haut  100. 

— d.  Haut,  papillare  durum  101. 

— d.  Magens  188. 

— d.  Oesophagus  161. 

— d.  Vagina  964. 

Epithelkrebs  d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Parotis  150. 

— flacher  106. 

Epithelneubildungen  d.  Uterus  865. 
Epithelperlen  102. 

Epoophoron  745. 

Epulis  lymphangiomatosa  476. 
Ergotismus  135. 

Ergrauen  der  Haare  111. 
Erkrankungen  d.  Placenta  932. 
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Ernährungsstörungen,  allgemeine, 
die  Leber  bei  407. 

— d.  Matter  während  der  Gravi- 
dität 915. 

Eröffnung  d.  Höhlen  11. 

— d.  Rückenmarkkanales  17. 
Errosionen  d.  Magens,  haemorrha- 

gisclie  173. 

Errosionen  d.  Mundhöhle  139.  142. 

— d.  Vagina  952. 

Erweichung,  braune  d.  Oesophagus 
160. 

Erweichungen  d.  Darmes  angebor. 
209. 

— der  Uterushöhle  896. 

Erysipelas  47.  52. 

Erysipel  d.  Vulva  979. 

Erythema  annulare  43. 

— exsudativum  multiforme  43. 

— gyratum  43. 

— iris  43. 

— nodosum  43. 

— papulatum  43. 

— tuberculatum  43. 

Erythem  d.  Haut  25. 

Eustrongylus  gigas  im  Nierenbecken 

683. 

Eventration  118.  120. 

Exantheme,  acute  37. 

Exantheme,  acute  bei  Graviden  918. 
Exantheme,  die  Leber  bei  397. 
Excavatio  recto-vesicalis  212. 
Excrescenzen,  papilläre  d.  Penis  1146. 
Exfoliation  der  vaginalen  Epithel- 
schicht 953. 

Exomphalie  120. 

Exostosen  152. 

Expulsio  foetus  abdominalis  340. 
Exspirationsfurchen  361. 

Exstrophia  118. 

Exstrophia  vesicae  urinariae  120.686. 
Exsudation  d.  Rachenhöhle  155. 
Extrauterinschwangerschaften  343. 
Extravasate  d.  Leber  454. 

— der  Uterusschleimhaut  857. 
Extraversio  s.  Exstrophia. 


F. 

Färbungen  cadaveröse  d.  Magens  165. 

—  grün  165. 

—  roth  166. 

—  schiefrig  167. 

Falten,  halbmondförmige  d.  Vagina 

Farbenveränderungen  d.  Haare  111 
harciminum  83. 

Faserkrebs  d.  Magens  195. 
Faserstoffcylinder  in  d.  Harncanäl- 
chen  623. 


Favus  126. 

Febris  intermittens  469. 

Fehlen  d.  Harnblase  691. 

Fettatrophie  324. 

Fettdegeneration  d.  peritoneal.  En- 
dothels 322. 

Fettgeschwülste  d.  Haut  87. 

Fettgewebe  der  Submucosa  d.  Dar- 
mes 265. 

Fettinfiltration  d.  Leber,  centrale  382. 

Fettinfiltration  d.  Leber,  periphere 
382. 

Fettleber  381. 

Fettmetamorphose  d.  Magengefässe 
186. 

Fett,  Mucinatrophie  d.  324. 

Fibrinniederschläge  in  d.  Nieren- 
canälchen  621. 

Fibrincylinder  d.  Harncanälchen  623. 

Fibroacfenoma  d.  Darmes,  glabrum 
246. 


— — papillare  246. 

— — d.  Duct.  biliferor.  papillare 
485. 

Fibroadenom  d.  Harnblase  699. 
Fibroid  d.  Gallenblase  491. 

— d.  Uterus  883. 

Fibroma  durum  d.  Haut  75. 

— — d.  Samenstranges  1079. 

— molle  d.  Haut  76. 

— molluscum  76. 

— — d.  Samenstranges  1080. 

— — vulvae  984. 

— plexiforme  d.  Samenstranges 
1080. 


— polyposum  d.  Harnblase  699. 

— — d.  Magenschleimhaut  178. 

— papillare  d.  Gallenblase  490." 

— — d.  Harnblase  698. 

— — d.  Pharynx  155. 

— — d.  Uterus  862. 
Fibrombildung,  diffuse  d.  Haut  72. 
Fibrom  d.  Brustdrüsen  1179. 


— — — diffuses  1179. 

— — — intracanaliculäres  1183. 

— — — (pendulum)  1185. 

— — — (tuberosum)  1181. 

— d.  Harnblase  698. 

— d.  Hodens  1037. 

— d.  Leber  451. 

— d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Nasenhöhle  152. 

— d.  Nebenhodens  1047. 

— d.  Nebenniere  584. 

— d.  Niere  667. 

— d.  Ovarium  803.  823.  829. 

— d.  Penis  1143. 

— d.  Peritoneum  333. 


d.  Samenstranges  (schleimiges) 


— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Tuba  849. 
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Fibrom  d.  Tunica  vaginalis  propria 
testis  1071. 

— d.  Vagina  960. 

Fibrome  freie  in  der  Bauchhöhle 
347.  348. 

— intravaginale  d.  Samenstranges 
1080. 

Fibromvom  d.  Hodens  1037. 

— d.  Oesophagus  161. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Uterus  884. 

— — cystisch.  887. 

— — extramural.  886. 

— d.  Vagina  960. 
d.  Vulva  987. 

Fibrosarcoma  penis  1143. 

Filaria  medinensis  131. 

— — d.  Nebenhodens  1057. 
Fischschuppenkrankheit  71. 

Fissura  ani  perinealis  218. 

— Clitoridis  120. 

— cutis  118. 

— labii  superior.  118. 

— linguae.  137. 

— sternalis  (thoracica)  120. 

— vesicae  urinariae  686. 

Fissuren  der  Mundhöhle  137. 

Fisteln  118. 

— d.  Magens  183. 

— d.  Oesophagus  160. 

— d.  Uterus  901. 

— d.  Vagina  958. 

Fistula  ani  perinealis  208. 

— bimucosa  processus  vermi- 
formis 281. 

— gastro-duodenalis  275. 

— intestinalis  congenita  208. 

— intestinalis  umbilicalis  208. 

— pharyngea  119. 

— tracheo-oesophagealis  165. 
Flechte  nässelnde  60. 

— trockene  57. 

Fleischmole  913. 

Flexio  lateralis  uteri  892. 

Flexionen,  congenitale  d.  Uterus  782 
Flimnaerepithelcysten  d.  Leber  483 

— d.  Ovarium  816. 

Floh  130. 

Flüssigkeit  im  Bauchraum  348. 

Fluor  albus  952. 

Foetusinclusion  329. 

Foetus  incystirter  330. 

Foetus  in  foetu  328. 
Folliculargeschwür  d.  Magens  186. 
Follikelatrophie  d.  Ovarium  791. 

F ollikelschwellung,  catarrhalische 
251. 

Formanomalien  d.  Uterus  785. 

— d.  Zwerchfelles  224. 

F ormveränderungen  d.Harnblase690. 

— d.  Leber  359. 

— — angeborene  359. 


Formveränderungen  d.  Leber  er- 
worbene 360. 

— d.  Magens  170. 

partielle  171. 

— Pancreas  632. 

Fossa  duodeno-jejunalis  210. 

— ischiadica  212. 

— subcoecalis  211. 

Framboesia  82. 


Fremdkörper  d.  Brustdrüsen  1225. 
Fremdkörper  d.  Pancreas  553. 

— im  Darm  289. 

— in  d.  Harnblase,  freie  707. 

— im  Magen  200. 

— im  Oesophagus  160. 


— in  d.  Pfortader  462. 

— in  d.  Uterushöhle  901. 

— in  d.  Vagina  973. 

— — unbelebte  976. 

Friesei  54. 

Froschgeschwulst  144. 

Frühgeburt  929. 

Fungus  benign us  testis  1023. 
Fumculus  spermaticus  s.  Samen- 
strang. 

Furunkel  49. 

— d.  Vulva  979. 

Fussgescliwür,atonisches  d.Haut  66. 


G. 

Galactocele  1063. 

Gallenabscesse  432.  480. 

Gallenblase  485. 

Gallenblase,  Gesell  wulstbildungen  d. 
490P 

Gallenblasen-Leberkrebs  493. 
Gallenblasenschleimhaut,  Fettre- 
sorption d.  490. 

— Verkalkung  d.  490. 
Gallenblasenzottenkrebs  492. 
Gallengängeobiiteration  481. 
Gallengängeverwachsung  foetale  482. 
Gallengangscysten  484. 

Gallensteine  480.  486. 

— Einklemmung  der  489. 

— Entstehung  der  488. 

— Ortsveränderung  d.  489. 
Gallenwege  Gerinnsel  in  d.  481. 

— Veränderungen  d.  478. 
Gallertcancroid  136. 

— Carcinom  d.  Brustdrüsen  1221. 

— cylinder  d.  Harnkanälchen  623. 

— cystoid  d.  Ovarium  810. 
Gallertkrebs  d.  Gallenblase  494. 

— d.  Rectum  351. 

— d.  Uterus  872. 

Ganglien  93.  94. 

Gangraena  nosocomialis  135. 

— scroti  1159. 
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Gaugraena  senilis  134. 

Gangraeu  d.  Haut  feuchte  133. 

— — heisse  133. 

— — kalte  133. 

— — trockene  133. 

— — weisse  133. 

— d.  Uterusmyomes  889. 

— d.  Uterusschleimhaut  873. 

— d.  Vagina  965. 

— d.  Vulva  981. 

_ _ diphtlieritische  981. 

— s.  Necrose. 

Gase  iu  d.  Harnblase  702. 
Gastradenitis  174. 

Gastritis  gangraenosa  780. 

— glandularis  174. 

— polyposa  178. 

— inetastatica  179. 

— submucosa  179. 

Gastromalacie  167 
Gaumenspalte  137. 

Gebärmutter,  ambosförmige  756. 
Geburt  vorzeitige  929.  932. 

Gefässe  d.  Ligamenta  lata  841. 
Gefässectasie  d.  Tuba  845. 
Gefässerkrankung  d.  Submucosa  d. 

Darmes  264. 

Gefässgeschwülste  d.  Haut  90. 

— d.  Mundhöhle  147. 

Gefässmäler  90. 

Gefässsystem,  Hypoplasie  d.  803. 
Gehirnhöhlen  Section  d.  14. 

Gehirn,  Section  d.  13. 

Gehörorgan,  Entfernung  d.  Schläfe- 
beins mit  dem  vollständigen  Ge- 
hörorgane aus  dem  Schädel  12. 
Gehörorgan,  Section  d.  13. 
Gelbfieber,  Leber  bei  397. 
Gelenkrheumatismus  394. 

Genitalien,  Bildungsfehler  primäre 
d.  722. 

— männliche,  äussere,  Spaltungen 
d.  1132. 

— — Bildungsfehler  d.  774.  786. 

— — halbseitige  Atrophie  d.  1095. 

— — innere,  Mangel  vollständiger 
d.  779. 

— — Veränderungen  d.  992. 

— weibliche  äussere,  Veränderun- 
gen d.  977. 

— — — Bildungsfehler  773. 

— — Bildungsfehler  782. 

— — — von  der  Geburt  bis  zur 

Pubertät  787. 

— — Veränderungen,  patholo- 
gische d.  788. 

Genitalrohr,  Innenfläche  bei  Sepsis 
puerperalis  938. 

Gerinnsel  in  d.  Gallenwegen  481. 
Geschichte  d.  pathol.  Anatomie  2. 
Geschlechtsapparat,  secundäre  uni- 
sexuelle  Bifaungsiehler  d.  748. 


Geschlechtsgänge,  weibliche  752. 
Geschlechtsorgane,  Entwicklg.  d.718. 

— s.  Genitalien. 

Geschlechtsorgane, Uebersichtd.Eut- 

wickelung  d.  721. 

Geschlechtsorgane,  V eränderungen 
d.  718. 

Geschwülste  d.  Brustdrüsen  1196. 

— d.  Brustwarzen  1225. 
Geschwülste  d.  Darmes  245. 

— d.  Harnblasenschleimhaut  698. 

— d.  Haut  (lymphatische)  83. 

— d.  Hoden  (organoide)  1033. 

— d.  Magens  187.  198. 

— d.  Mundhöhle  144. 

— d.  Oesophagus  163 

— d.  Parotis  148. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Vulva  982. 

— d.  Samenstranges  1079. 

— d.  Tunica  vaginalis  propriatestis 
1071. 

Geschwulstbildungen  d.  Leber  371. 

— d.  Peritoneum  328. 

— — fötale  328. 

Geschwüre  d.  Darmes  catarrhalische 
239. 

— — folliculäre  251. 

— d.  Haut  64. 

— — erethische  66. 

— — fungöse  67. 

— — Fussgeschwür,  atonisch  66. 

— — gangraenöses  66. 

— — haemorrhagisches  66. 

— — varicöses  66. 

Geschwüre  d.  Magens  181. 

— catarrhalische  186. 

— d.  Mundhöhle,  catarrhalische 
139.  142. 

— d.  Nasenhöhle,  catarrhalische 
153. 

— — syphilitische  153. 

— d.  Oesophagus,  catarrhal.  158. 
Gesichtsatrophie  75. 

Gesichtsmangel  118. 

Gesichtsspalte  118. 

Giraldes’scher  Körper  720. 

Glans  penis.  Missbildungen  d.  1140. 

— — Schleimhaut  d.  1144. 

Glied,  männl.  s.  Penis 
Glomerulo-Nephritis  644. 

Gonorrhoe  Samenblasen  b.  1087. 

— Vas  deferens  b.  1087.  1088. 
Granular-atrophie  d.  Nieren  640. 
Granulationsgeschwülste  d.  Haut  77. 

— fungöse  82. 

— d.  Hodens  1027. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Vagina  958. 

Gravide,  Carcinosis  bei  921. 

— Exantheme  acute  bei  918. 

— Herz-Krankheiten  bei  922. 
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Gravide.  Sarcomatosis  bei  921. 

— Syphilis  bei  919. 

— Tuberculose  bei  919. 

— Uraemie  bei  916. 

Gravidität,  Ernährungstörungen  d. 

Mutter  während  d.  915. 
Gravidität,  Störungen  d.  902. 

— Uterusveräuderungen,  locale  bei 
d.  923. 

Graviditas  abdominalis  primaria340. 

— iuterstitialis  344.  906.  937. 

— ovarialis  344.  904. 

— peritonealis  904. 

— polyposa  914. 

— tubaria  344.  906. 

Graviditas  tubo-interstitialis  909. 

— tubo-uterina  907. 

— utero-interstitialis  909. 
Greisenbrand  134. 

Guineawurm  132. 

Gummiknoten  d.  Leber  442. 
Gummositas  cutis  69. 
Gynaecomastie  1166. 


H. 

Haare,  Farbenveränderungen  d.  111 

— Veränderungen  d.  108. 

— Veränderungen,  morphologische 
113. 

Haarentwickelung  übermässige  109. 
Haarmangel  109. 

Haarwechsel  109. 

Haematemesis  546. 

Haemato  cele  1065.  1066. 

— luniculi  spermatici  1077. 
Haematocele  funiculi  spermatici 

difuse  1078. 

Haematocele  retrouterina  322.  790 
833. 

— rectovesicalis  322. 

— epididymis  1053. 

Haematocysten  d.  Haut  96.j 
Haematocolpos  lateralis  899.1: 
Haemato-Lipurie  703. 

Haematoma  bursae  mucosae  93. 
Haematoma  retrouterinum  790.  833. 

— subperitoneale  843. 

— vaginae  968. 

— vulvae  988. 

Haematom  d.  Nebenniere  575. 

— d.  Pancreas  549. 

— d.  Tuba  850. 

Haematometra  857.  898. 
Haematometra  lateralis  899. 
Haematurie  702. 

Haematurieen,  periodische  706. 
Hämorrhagie  d.  Cystadenoma  ova- 

riale  806. 

— d.  Corpus  luteum  828. 


Ilaemorrhagien  d.  Darmes  243. 

— d.  Haut  63. 

— d.  Leber  454. 

— d.  Magens  173. 

— d.  Nebennieren  574. 

— d.  Nierenglomeruli  620. 

— d.  Ovarien  790. 

— d.  Pancreas  552. 

— d.  Tuben  849. 

Ilaemorrhagien  ins  Darmlumen  324. 

— ins  Mesenterium  324. 

— in  d.  Peritonealhöhle  790. 
Haemorrhoidalknoten  439. 
Haemorrhoiden  264. 

Harnapparat,  Veränderungen  d.  603. 
Harnblase  Bildungsfehler  d.  686. 

— doppelte  1101. 

— Concremente  d.  708. 

— Formveränderungen  d.  690. 

— Gase  in  d.  702. 

Harnblase,  Lageveränderungen  d. 
691. 

— Veränderungen  d.  692. 
Harnblasenentzündung  696. 
Harnblasenfisteln  693. 
Harnblaseninhalt,  Veränderungen  d. 

Harnblasenmuskelhaut, Veränderun- 
gen d.  701. 

Harnblasenschleimhaut,  Verände- 
rungen d.  695. 

Harnblasenspalte  686. 
Harnblasensteine, zusammengesetzte 
716. 

Harnblasensteine  708. 
Iiarnleiter-vaginalfisteln  958. 
Harnsäurehaltige  Steine  708. 
Harnsäureinfarct  627. 

Harnschweiss  36. 

Hasenscharte  118. 

Haut,  Anaemie  d.  26. 

— Anomalien  d.Secretionsapparate, 
d.  29. 

— Atherom  d.  32. 

— Atrophie  d.  74. 

Hautbedeckung, Veränderungen  d.24. 
Haut,  Bildungsanomalien  d.  116. 
Hautdefecte,  primäre  117. 

— secundäre  117. 

Haut,  Epithelialgeschwülste  d.  100. 

— Färbung,  anomale  d.  26. 

— Geschwülste,  lymphatische  d.  83. 

— Geschwüre  d.  64. 

— — fungöse  67. 

— — gichtische  68. 

— — scorbutische  68. 

— — syphilitische  68. 

— Granulationsgeschwülste  d.  77. 

— Haemorrhagien  d.  63. 
Hauthörner  71. 

— d.  Penis  1146. 

Haut,  Hyperaemie  d.  25. 
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Haut-hypertrophien  70. 

Hautkrebs  86. 

Haut,  Leichenerscheinungen  au  d.24. 
Hautmaugel,  partieller  117. 

Haut,  Neubildungen,  geschwulst- 
artige  d.  75. 

Hautparasiten  122. 
Haut,Pigmentirungen,  partielle  d.  28. 
Hautsclerem  72.  74. 

Hautsteine  32. 

Hautwunden  46. 

Hautwurm,  chronischer  82. 
Hefepilze  im  Magen  201. 
Hemmungsbildungen  d.Geschlechts- 
apparates  748. 

Hepar  succenturiatum  359. 
Hepatitis  diffusa  fibrosa  441. 

— embolica  431. 

— interstitialis  389.  435. 

— interstitialis  chronica  424. 

— interstitialis  glabra  435. 

— interstitialis  granularis  435. 

— parenchymatosa  431. 

— suppurativa  secundaria  432. 

— syphilitica  439. 

— syphilitica  miliaris  440. 
Hermaphroditismus  lateralis  724. 725. 

— spurius  723.  734. 

— verus  723. 

— verus  bilateralis  724. 

— verus  unilateralis  725. 
Hermaphroditen  721. 

Hernia  cruralis  (femoralis)  219. 

— diapliragmatica  183.  221. 

— diapliragmatica  congenita  169. 
Herniae  inguinales  215. 

Hernia  femoralis  219. 

— foraminis  ovalis  220. 

— funiculi  spermatici  216. 

— inguinalis  labialis  989. 

— ischiadica  221. 

— labialis  inferior  989. 

— lineae  albae  214. 

— omentalis  1075. 

— ovarialis  786. 

— perinealis  221. 

— pudenda  989. 

— retroperitonealis  211. 

— retroperitonealis  anterior  212. 

— scrotalis  216. 

— subcoecalis  212. 

— tensticularis  216. 

— umbilicalis  congenita  213. 

— uteri  728. 

— vaginalis  970. 

— ventralis  221. 

— vesicae  perinealis  695. 

— vesicae  vaginalis  695. 

Hernien  äussere  214. 

— bruchsacklose  218. 

— directe  215. 

— d.  Harnblase  696. 

Klebs,  pathologische  Anatomie. 


Hernien  d.  Uterus  896. 

— indirecte  215. 

— mitHydrocele  funiculi  sperma- 
tici 1075. 

Herpes  circinatus  124. 

— esthiomenes  77. 

— facialis  53. 

— gyratus  124. 

— labii  138. 

— linguae  138. 

— präpntialis  chronicus  1143. 

— progenitalis  53. 

— rodens  77. 

— vesicae  urinariae  698. 

— vulvae  978. 

— Zoster  53. 

Hervortreibung,  partielle  d.  Leber 
365. 

Herzkrankheiten  bei  Graviden  922. 
Hippursäure  im  Harn  710. 

Historia  anatomico-medica  4. 
Hitzblätterchen  58. 

Iioden-Adenom  999. 

Hoden,  Bildungsfehler  d.  775. 

— Carcinom  a.  1004. 

— — d.,  gemischte  form  1009. 

— — d.,  medulläres  1007. 

— — scirrhöses  1008. 

— Cholesteatom  d.  1000. 

— Cystadenom  d.  999. 

— Defect  d.  775.  776. 

— Dermoide  d.  1011. 

— — d.  einfache  1012. 

— — d.  zusammengesetzte  1012. 

1017. 

— Drüsengewebe,  Veränderungen 
d.  992. 

Hodenentzündung,  acute  1019. 

— bei  Rotzprocess  1021. 

— chronische  1022. 

— syphilitische  1031. 
Hodengewebe,  interstitielles, Entzün- 
dungen d.  1019. 

— — Veränderungen  d.  1019. 
Hodengeschwülste,  organoide  d.  1033. 
Hoden,  Granulationsgeschwülste  d. 

1027. 

— Infectionsgeschwülste  1027. 

— Leucocytome  d.  1027. 
Hodensack  s.  Scrotum. 

— Schwamm,  gutartiger  d.  1024. 

— Syphilis  1030. 

— Teratome  d.  1017. 
Hoden-Tuberculose  1027. 
Hodenveränderungen,  lepröse  1033. 
Höhleneröffnung  11. 

Holzbock  131. 

Honiggeschwulst  d.  Haut  95. 
Hospitalbrand  pulpöser  136. 

— ulceröser  135. 

Hühnerauge  70. 

Hufeisennieren  607. 

79 
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Hyalinkrebs  d.  Magens  196. 
Hydatide,  Morgaguisclie  720. 
Hydrocele  communicans  1062. 

— Divertikelbildung  d.  1063. 

— fuuiculi  spermatici  1076. 

— — — diffusa  1078. 

— — — mit  Hernien  1075. 

— milchiger  Inhalt  d.  1063. 

— vaginalis  testis  1058. 
Ilydrometra  858.  897. 
Hydronephrose  682. 

Hydrops  Antri  llighmori  152. 

— bursae  mucosae  93. 

— cystidis  felleae  485. 

— lacteus  322. 

— ovarii  multilocularis  805. 

— periton ei  partialis  349. 

— peritonei  universalis  348. 

— processus  vermiformis  279. 

— tubarum  845. 

Hydrorhoea  uteri  845. 

Hygroma  colli  94. 

— subhyoideum  94. 

— suprahyoideum  94. 

Hymen,  Atresie  d.  773. 

— fimbrinatus  773. 

Hyperaemie  d.  Daimes  243. 

— d.  Haut  25. 

— d.  Leber  378. 

— d.  Magens  172.  173. 

— d.  Nebennieren  574. 

Hyd.  Pancreas  554. 

— perhidrosis  35. 

Hypcolliquative  35. 

Hyperplasia  uteri  scortorum  879. 

— erplasie  d.  Brustdrüsen 
diffuse  progressive  1171. 

— — — glanduläre  1172. 

— d.  Harnblasenmusculatur  701. 

— d.  Harnblasenschleimhaut  - epi- 
thels  701. 

— d.  Leber  370. 

— d.  Leber  diffuse  370. 

— d.  Leber,  knotige  abgekapselte 
374. 

— d.  Leber,  knotige  multiple  373. 

— d.  Leber,  partielle  371. 

— d.  Nebennieren  570. 

— d.  Nieren  bindegewebige  639. 

— d.  Nierenepithelien  614. 

— d.  Ovarialfollikel  792. 

— d.  Ovarialstroma  820. 

— d.  Samenbläschenepithels  996. 

— d.  Uteruscervix,  diffuse  88o. 

• — d.  Uterusmuskels  878. 

— d.  Uterusmuskels,  diffuse  879. 

— d.  Uterusmuskels,  partielle  883. 

— d.  Uterusschleimhaut  858. 

— d.  Uterusschleimhaut, diffuse863. 

— d.  Uterusschleimhaut,  partielle 
861. 

— s.  Hypertrophie. 


Ilypertrichia  109. 

Hypertrophia  pylori  muscularis  198. 

— s.  Hyperplasia. 

Hypertrophie  d.  Darmmuskelhaut 
265. 

— d.  Harnblase  701. 

— d.  Leber  370. 

— fl.  Leber,  compensatorische  380. 

— d.  Leber,  compensatorische  par- 
tielle 380. 

— d.  Leber  einfache  378. 

— d Magenmuskelhaut  198. 

— d.  Mundhöhle  143. 

— d.  Nägel  115. 

— d.  Nierenepithelien  613. 

— d.  Parotis  149. 

— fl.  Peritoneum  323. 

— d.  Prostata  1119;  concentrische 
1120;  excentrische  1120. 

Hypoplasie  d.  Gefässsystemes  803 
821. 

Hypospadie  1133. 


I. 


Ichthyosis  71. 

Icterus  559. 

— gravis  917. 

— — (typhoides)  413. 

— hämatogener  28. 

— hepatogener  27. 

Ileotyphus,  Pancreas  bei  534. 
Imperforatio  hymenis  773. 

Impetigo  63. 

Im  nantatio  fötalis  1011. 
Implantation  krebsiger  Knoten  in 
d.  Magen  191. 

Inclusio  foetalis  scroti  1155. 
Inclusio  mesenterica  1013. 

— peritonealis  329.  1013; 

Inclusion  bei  unvollständiger  Keim- 
spaltung 1017. 

Incontinenz  der  Harnblase  694. 
Incrustation  der  Harnblasenschleim- 
haut 697. 

— d.  Vulva  978. 

Induration  der  Leber,  cyanotische 
424. 


— d.  Magendrüsen  174. 

— d.  Magenschleimhaut,  atrophi- 
sche 177. 

— d.  Nebennieren  572. 

— d.  Nieren,  cyanotische  631. 

— d.  Ovarien  787.  824. 

— d.  Pancreas  535. 

— d.  Samenblasen  1087. 

Infarct  d.  Uterus  923. 

Infection,  epitheliale  104. 

— Leber  bei  der  390. 
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Infectionserkraukuugen  bei  Gra- 
viden 918. 

— die  Leber  bei  395. 

— die  Mesenterialdrüsen  bei  327. 
Infeetionsgeschwülste  des  Hodens 

1027. 

Infiltratio  carcinomatosa  peritonei 
339. 

— epithelialis  in  Cancroiden  103. 

— hämorrhagica  ovarialis  826. 

— purulent-infectiosa  d.  Ligamen- 
ta lata  842. 

Infusorien  im  Darm  296. 

Innenfläche  d.  Genitalrohres  bei 
Sepsis  puerpural,  938. 

Insertion,  anomale  d.  Uretheren  679 
Intermittens  Process  469. 

Into xicationen  d.  Magens  176. 

— die  Leber  bei  391. 

Into  xicationskrankheiten,  die  Leber 
bei  395. 

Intussusceptio  intestinor.  232. 
Invaginatio  intestinor.  232. 

— vesicae  urinariae  695. 

Inversion  d.  Magens  168. 

Inversio  uteri  895. 

— vaginae  969. 

— vesicae  urinariae  686.  695. 
Involution  d.  Ovarien  791. 

Ixodes  ricinus  131. 
Jodkaliumreaction  410. 

Juckblattern  59. 


K 

Kahlheit  110. 

Kalkablagerung  d.  Tuba  845. 
Kalkconcretionen  in  Carcinom  1213. 
Kalkinfarct  d.  Nieren  630. 
KaMcmetastasen  d.  Submucosa  d. 

Darmes  265. 

Keimepithel  719 
Kelo'id  77. 

Kephalhaematoma  97. 

Kieferspalte  137. 

Klappenbildung  d.  Ureteren  679. 

— d.  Urethra  1139.  1140. 
Kleienflechte,  rothe  59. 

Kleinhirn,  Section  d.  15. 
Kloakenbildung  773. 
Knochenbildung  im  Ovarium  826. 

— im  Uterusmyom  889. 
Knochengeschwülste  d.  Haut  90. 
Knötchenflechte  57. 

Knorpelbildung  im  Ovarium  826. 
Knorpelgesclnvulste  d.  Haut  89. 
Knotenbildung  d.  Leber  371. 
Körper,  freie  im  Peritonealraume  340. 

— — in  d.  Tunica  vaginal,  propr. 
testis  1068. 


Körper,  freie,  organisirte  im  Peri- 
tonealraume 345.  348. 

Körper,  fremde  d.  Nasenhöhle  154. 

— — s.  Fremdkörper. 

Kopf,  Obduction  d.  11. 
Kolilenoxydintoxication,  d.  Leber  bei 

399. 

Kolilensäureintoxication,  d.  Leber 
bei  398. 

Kothabscess  231. 

Kothfistel  231. 

Koth steine  280. 

Krankheiten,  s.  Veränderungen. 

— zymotische  d.  Graviden  918. 
Krebs,  s.  Carcinoma. 

Kuhpocke  42. 

Kupterconcremente  486. 


L. 

Labdrüsenepitheliom  192. 

Labium  leporinum  119. 
Längsfaltungen  d.  Leber  361. 

Läuse  131. 

Läusesucht  131. 

Lagen,  anomale  primäre  d.  Eies  903, 

— — secundäre  d.  Eies  910. 
Lagerung,  senkrechte  d.  Magens  169. 
Lagerungsanomalie  d.  Darmes,  an- 
geborene 206. 

Lagerungsanomalie  d.  Uterus a785. 

— d.  Zwerchfelles  224. 
Lageveränderungen  d.  Harnblase  691 . 

— d.  Leber  366. 

— d.  Magens  168. 

— — erworbene  169. 

— d.  Nieren  609. 

— d.  Ovarien  831. 

— d.  Pancreas  533. 

— d.  Uterus  892. 

— d.  Vagina  969. 

Lappung  d.  Leber  359. 
Leberabscesse,  Perforation  d.  434. 
Leberatrophie,  acute  917. 

Leber  bei  Alkoholvergiftung  406. 

— bei  Antimonvergiltung  405. 

— bei  Arsenikvergiftung  405. 

— bei  Blausäurevergiftung  398. 

— bei  Bleivergiftung  406. 

— bei  Chloroformvergiftung  406. 

— bei  Circulationsstörungen  387. 

— bei  Entzündungen  391. 

— bei  Ernährungsstörungen,  all- 

gemeinen 407. 

— bei  Exanthemen,  acuten  397. 

— bei  Gelbfieber  397. 

— bei  Infectionen  390. 

— bei  lnfectionserkrankungen  395. 

— bei  lutoxicationen  391. 

79* 
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Leber  bei  Intoxicatkmskrankheiten 

395. 

— bei  Kohlenoxydintoxication  399. 

— beiKohlensäureintoxication  398. 

— bei  Malaria  397. 

— bei  Miliartuberculose  393. 

— bei  Miueralsäurevergiftung  406. 

— bei  Nitrobenzolvergiftung  406 

— bei  Pest,  orientalischer  397. 

— bei  Pflanzengifte  (Genuss  der) 
406. 

— bei  Phosphorintoxication  399. 

— bei  Leucaemie  450. 

— bei  Quecksilbervergiftung  406. 

— bei  Schwefeläthervergiftung  406. 

— bei  Sckwefelsäurevergiftung  399. 

— bei  Toxicosen  397. 

— bei  Typhus  396.  450. 

— bei  Zoonosen  397. 
Leberbindegewebe,  Veränderungen 

des  426. 

Leberblutgeschwulst  455. 
Lebercarcmom,  primäres  495. 

— secundäres  497. 
Lebercirculationsapparat , Verän- 
derungen d.  454. 

Lebercirrhose  435.  441. 

Leber,  Degeneration  d.  381. 
Leberdrüsenparenchym,  Verände- 
rungen d.  369. 

Leberectasie  366. 

Leberegel  132. 

Leber,  gelappte  445. 

Leberkrebs  491. 

— primärer  492. 

Leber,  Lageveränderungen  d.  366. 
Leber-Lymphgefässe,  Dilatation  d 
471. 

Leber,  melanämische  467. 
Leber-Parasiten  504. 
Lebertuberculose  447. 

Leberüberzug,  V eränderungen  d. 453. 
Lebervenen,  amyloide  Degeneration 
der  470. 

Lebervenendilatation  470. 
Lebervenen,  Obliteration  d.  470. 

— Thrombose  d.  469. 

Leber,  Veränderungen  d.  353. 

pathologische  d.  358. 

Leichdorn  70. 

Leichenerscheinungen  d.  Haut  24. 

— d.  Leber  354. 

— d.  Magens  165. 
Leichentuloerkeln  48. 
Leichenveränderungen  d.  Darm- 
canals 204. 

— d.  Nieren  603. 

Leio-myom  d.  Hodens  1037. 
Leistenhernien  215. 

Leontiasis  77. 

Lepra  79. 

— d.  Mundhöhle  146. 


Lepra  mutilans  80. 

— nervorum  81. 

— rubra  80. 

Lepröse  Veränderung  d.  Hodens 
1033. 

Leproide  81. 

Leproi'de  sporadische  82. 

Leptothrix  buccalis  140. 
Leptothrixfäden  im  Magen  201. 
Leucaemie  380. 

— des  Darmes  259. 

Leucaemie,  Leber  bei  450. 
Leucaethiopia  congenita  29. 

Leucin  402.  415. 

Leucincrystalle  356. 

Leucocytome  d.  Vagina  958. 

— d.  Hodens  1027. 

Leucocytosen  d.  Prostata  1110. 
Lichen  57. 

Lichen  rubrum  58. 

— scrophulosum  57. 

Ligamenta  lata,  Entzündung  d.  836. 

— Gefässe  d.  841- 

— Infiltration,  purulent -infectiöse 
d.  842. 

— septische  Processe  d.  841. 

— Veränderungen  d.  835. 
Ligamentum  vesicale  posterius  212. 
Lipoma  arborescens  a.  Darmserosa 

270. 

— subperitoneale  1075. 
Lipomatosis  d.  Nieren  668. 

— hepatis  381. 

— peritonealis  323. 

Lipom  d.  Brustdrüsen  1189. 

— — — (capsuläres)  1189. 

— — — paramammäres  1190. 

Lipom  d.  Darmes  250. 

— d.  Haut,  fibrosum  87. 

— — — polypos.  pendulum  87. 

— — — teleangiectodes  87. 

— d.  Magens  187. 

— d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Oesophagus  161. 

— d Peritoneum  333. 

— d.  Saamenstranges  1080. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Vulva  987. 

Lipome,  freie  in  d.  Bauchhöhle  346. 
Lipomyxom  d.  Brustdrüsen  1190. 
1192. 

— — Bauchfelles  334. 

— — malignum  334. 

— d.  Saamenstranges  1083. 
Lipomyxosarcoma  mesenterii  334. 
Lithiasis  pancreatis  544. 
Lithopädion  345. 

Literatur  d.  pathologischen  Anato- 
mie 2. 

Lupus  d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Nasenhöhle  153. 

Lupus  erythematosus  78. 


S ACH-REGISTER. 


1243 


Lupus  exedens  78. 

— exfoliativus  77. 

— fibrosus  78. 

— humidus  77. 

— hypertroph icus  77. 

— tuoerosus  77. 

Luxation  d.  Penis  1153. 
Lymphgefässe  d.  Leber  470. 

— d.  Peritoneum  324. 
Lymphgefässgeschwulst  der  Neben- 
nieren, cavernöse  579. 

Lymphangiectasie  d.  Leber  475. 

— d.  Saamenstranges  1086. 

— d.  Vulva  983.  985. 
Lymphangioma  cavernosumd.  Leber 

477. 

Lymphangiom  d.  Leber  475. 

- d.  Nebennieren  585. 
Lymphangitis,  eitrige  d.  Ligamenta 
lata  842. 

— purulenta  325. 

— syphilitica  325. 

— tuberculosa  peritonei  325 
Lymphcysten  d.  Haut  9.  95. 

— d.  Sero  tum  1160. 

— d.  Vulva  988. 

Lymphdrüsen  d.  Peritoneum  325. 

— peritoneale,  Carcinom  d.  328. 
Lymphectasien  d.  Vagina  966. 
Lymphfollikel  d.  Magens  180. 
Lymph  omatische  Neubildungen  d. 

Leber  449. 

Lymphomatosis  pancreatica  562. 
Lymphome  d.  Nebennieren  584. 

— d.  Nieren,  leucämische  666. 
Lymphorhagia  Vulvae  983.  985. 
Lymphosarcom  d.  Haut  84. 

— a.  Hodens  1041. 

— d.  Leber  450. 

— d.  Magens  181.  187. 

— d.  Mesenterium  326. 
Lymphosarcom,  retroperitoneales 

326. 

Lymphthromben  476. 


M. 


Macroglossie  138. 

Macrostomie  118. 

Magenätzungen  180. 

Magendrüsen,  Trübung,  parenchyma- 
töse d.  174. 

Magenerweichung  167. 

Magenfisteln  183. 

Magen,  Formveränderungen  d.  170. 

— Geschwülste  d.  187. 

— Geschwüre  d.  181. 
Magengeschwür,  rundes  (perforiren- 

des)  181. 

— syphilitisches  262. 

Mageninhalt,  Anomalie  d.  200. 


Magenkrebs  188. 

Magen,  Lageveränderungen  d.  168. 

— Veränderungen  d.  165. 

— Veränderungen  d.  Mucosa  d.  172' 

— — d.  Muscularis  u.  Serosa  d.  197. 

— — Submucosa  d.  179. 

— Verkleinerung  d.  171. 

Malaria,  die  Leber  bei  397. 
Maliasmus  50.  82. 

Malleus  humidus  s.  Rotzkrankheit. 
Malleus  cutis  50. 

Mammae  s.  Brustdrüsen. 

Mangel  d.  Brustdrüsen  1160. 

— d.  Scrotum  1160. 

Mangel  d.  Ductus  ejaculatorius  781. 

— d.  Gallenblase  485. 

— d.  Nebenhoden  779. 

— d.  Nebennieren  567. 

— d.  Nieren  605.  1096. 

— d.  Nierenblutgefässe  670. 

— d.  Pancreas  530. 

— d.  Penis  1131. 

— d.  Prostata  1093. 

partieller  1094. 

vollständiger  1093. 

— d.  Samenbläschen  780. 

— d.  Scrotum  1131. 

— d.  Sexualorgane  (innere  männ 
liehe)  779. 

— d.  Vas  deferens  780. 

— s.  Defect. 

Marasmus  d.  Magenschleimhaut  177. 
Masern  37. 

Massen,  organisirte  im  Peritoneal- 
ramn  340. 

Mastitis  chronica  1171. 

— der  Mädchen  1170. 

— der  Neugeborenen  1170. 

— der  Wöchnerinnen  1170. 

— metastatica  1168. 

— septica  168. 

Maulbeersteine  im  Harn  711. 
Medinawurm  132. 

Mehrfachwerden  d.  Nebenniere  566 

— d.  Nieren  607. 

— d.  Pancreas  530. 

Mehrzahl  d.  Ureteren  678. 

Melaena  184. 

Melanaemia  28. 

Melanosarcom  d.  Haut  85. 

— d.  Hodens  1042. 

Melanosis  d.  Parotis  150. 
Melasicterus  482. 

Melasma  suprarenale  26.  585.  591. 
Meliceris  31. 

— d.  Haut  95. 

Meliturie  546. 

Meningocele  92. 

Menstruation,  supplementäre  706. 

— vicariirende  706. 
Mesenterialdrüsen  325. 

— bei  Infectionskrankheiten  327. 
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Mesenterien,  Veränderungen  d 317 
Metamorphose,  käsig-fibröse  d.  Ne- 
bennieren 585. 

Meteorismus  284. 

— fermentativer  284. 

— mechanischer  284. 

— paralytischer  285. 

Metritis  chronica  879. 

Microcheilie  119. 

Micrococcus - Colonien  im  Cholera- 
stuhl 294. 

Mikromazie  1161. 

Microsporon  Audouini  124. 

— furfur  123. 

Microstomie  121. 

Milchcysten  1175. 

Milch  schorf  59. 

Milclischweiss  36. 

Miliaria  54. 

Miliartubercidose,  allgemeine  d.  Pe- 
ritoneum 334. 

— d.  Leber  bei  393. 

Milium  30. 

Milzbrandcarbunkel  50.  142. 
Mineralsäurevergiftung,  Leber  bei 
406. 

Missbildungens.  Bildungsanomalien. 

— d.  Darmes  205. 

— d.  Glans  penis  1140. 

— d.  Mundhöhle  137. 

— d.  Nierenbecken  677. 

— d.  Oesophagus  164. 

— d.  Pancreas  530. 

— d.  Peritoneum,  congenitale  210 

— d.  Präputium  1140. 

— d.  Ureteren  677. 

— d.  Urethra  (geschlossene)  1138. 
Mola  thrombotica  913. 

Molen  911. 

Molenbildung,  interstitielle  destrui- 
rende  912. 

Molenschwangerschaft  911,  928. 
Molluscum  contagiosum  33. 
Monadinen  1046.  1071.  1113. 

Morbilli  37. 

Morbus  Addisoni  590. 

— Brightii  633. 

Morphaea  (alba-nigra.)  81. 
Mucinmetamorphose  d.  Fettes  324. 
Miiller’scher  Gang  719.  720. 
Müller’sche  Gänge,  Mündung  ab- 
norme d.  767. 

— Reste  d.  1097. 

— Veränderungen  d.  1097. 

— Verkümmerung  d.  759. 
Mündung,  abnorme  der  Miiller’schen 

Gänge  767. 

Mumps  147.  1020.  1046. 

Mundhöhle  137. 

— Entzündung  der  Schleimhaut 
138. 

— Missbildung  d.  137. 


Mundhöhle,  Veränderung  d.  Schleim- 
häute d.  138. 

Mundspalte  118. 

— doppelte  138. 

Muskatnussleber  fettige  383. 
Muskelfasern  der  Ligamenta  lata841. 

quergestreifte  in  einer  Vaginal- 
geschwulst 961. 

Muskelhaut  d.  Darmes.  Veränderun- 
gen d.  265. 

Muskelschichte  fl.  Uterus  Verände- 
rung fl.  875. 

Mutterkornbrand  135. 
Mutterbänder,  breite  s.  Ligamenta 
lata. 

Mycose  d.  Magens  201. 

— d.  Haut,  fungoifles  82. 

Mycosis  123.  124.  126.  292.  294.  937 
Mycosis  intestinalis  292. 

— septica  puerperalis  937. 

— tonsurans  123. 
Myelomeningocele  92. 

Myome  d.  Darmes  266. 

— d.  Hodens  1037. 

— d. 

— d. 

927. 

— d.  Prostata  1120. 

— d.  Tuba  849. 

— d.  Uterus  (cavernöse)  888. 

— — Isubmucöse)  890. 

— — (teleangiectatische)  888. 
Myosarcoma  ventriculi  199. 
Myxocarcinom  d.  Peritoneum  333. 

— d.  Uterus  872. 

Myxochondrom  d.  Hodens  1036. 
Myxombildung  im  Uterusmyom  889. 
Myxom  d.  Brustdrüsen  1190. 

— — — diffus  intramammär 
1190. 

— — — intracanaliculär  arbo- 
rescens  diffus  1191. 

— — — polypös  1191. 

— d.  Chorion  (polypöses)  912. 

— d.  Haut  88. 

— d.  Hodens  1033. 

--  — (intracanaliculäres)  1036. 

— — (polypöses)  1036. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Nieren  668. 

— d.  Peritoneum  333. 

— d.  Samenstranges  1080.  1081. 

— d.  Vulva  984. 

Myxosarcom  d.  Samenstranges  1081. 


Magens  (äussere)  199. 
Placentarstelle  (diffuse  zottige) 


N. 

Nabelhernie  congenitale  213. 
Nabothseier  855.  862. 

Nägel,  Ausfallen  d.  115. 
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Nägel,  Doppelbildungen  d.  114. 

— Veränderungen  d.  113. 

— Verdickung  d.  115. 

— Verschiebungen  d.  114. 

Nävi  vasculosi  90. 

Nasenhöhle,  Entzündung  d 151. 

— Körper,  fremde  d.  154. 

— Veränderungen  d.  150. 
Nasenspalten  118. 

Nasensteine  154. 

Nebenhoden,  active  epitheliale  Bil- 
dungen d.  1056. 

— Entzündungen  d.  1045. 

— Geschwülste  organoide  d.  1047. 

— Leucocytome  d.  1046. 

— Mangel  d.  (vollständiger)  779. 

— Parasiten  cl  1057. 

— Retentionscysten  d.  1048. 

— Syphilis  d.  1047. 

— Tuberculose  d.  1046. 

— Veränderungen  d.  1045. 

— — d.  epithelial.  Bestandteile 
d.  1048. 

— — d.  Grundsubstanz  d.  1045. 


Nebenleber  359. 

Nebenniere,  Anatomie  d.  563. 
Nebennierenconcremente  583. 
Nebennierenentzündung,  hämorrha- 


gische 576. 

Nebennierengeschwülste  580. 
Nebennierenmetamorphose,  käsig- 
fibröse 585.  593. 
Nebennierentuberculose  593. 
Nebennierenveränderungen  bei  M. 


Addisoni  592. 

Nebennierenverkleinerung  568. 
Nebennieren  Veränderungen  d.  563. 
Nebenpancreas  200.  530.  _ 

Necrose  d.  Leber,  umschriebene  429. 

— d.  Mundhöhle  141. 

— s.  Gangraen. 

Neigungen  d.  Uterus  892. 
Nematoden  im  Darm  305. 

Nephritis,  acido-urica  657. 

— arthritica  657. 

— embolica  649. 

— embolico-arterialis  650. 

— gichtische  657. 

— interstitialis  632. 

— — acuta  634. 

— — tuberosa  667. 

— parasitäre  655. 

— primaaria  diffusa  633. 

— syphilitica  647. 

Nesselsucht  44 

Neubildung  d.  Blutcapillarien  d. 
Leber  455. 

Neubildungen  congenitale  d.  Scro- 
tum  1158. 

— d.  Brustdrüsen  1179. 

— geschwulstartige  d.  Haut  75. 

— lymphatische  d.  Nieren  664 


Neubildungen,  lympliomatische  d. 
Leber  449. 

— organoide  d.  Prostata  1119. 

— — d.  Samenblasen  1092. 

_ — d.  Vas  deferens  1092. 

— peritonitischecircumscripte  320. 

— s.  Geschwülste. 

Neuralgia  cöliaca  546. 

Neuroma  plexiforme  penis  1143. 
Neurome  d.  Brustdrüsen  1193. 

— d.  Vulva  989. 

Nierenbecken  Veränderungen  d.  677. 
Nieren  bewegliche  611. 

Nieren  Bildungsfehler  _ d.  604. 

Nierenblutgefässe,  Veränderungend. 

670. 

Nierenconcremente  681. 

Nieren  Formveränderungen  d.  606. 

— gelappte.  606. 

Nierengewebe  interstitielles  Verän- 
derungen d.  630. 

Nierenhämaturie  705. 

Niereninfarct  650. 

Nierenkalkinfarct  630. 

Nieren,  Lageveränderungen  d.  609. 

— Leichenveränderungen  d.  603. 
Nierenparasiten  676. 

Nieren,  Veränderungen,  krankhafte 
d.  613. 

— verwachsene  607. 
Nitrobenzolvergiftung,  d.  Leber  bei 

406. 

Noma  141.  137. 

Noma  d.  Vagina  955. 

— d.  Vulva  981. 


0. 


Obduction  s.  Section. 

Obduction  11. 

Obduction  d.  Kopfes  11. 
Obliteration  d.  Gallenwege  481. 

— d.  Leberarterie  460. 

— d.  Saamenblasen  1091. 

— d.  Venae  hepaticae  470. 

Oedema  durum  cutis  74. 

Oedem  d Adliaesionen,  perioopho- 
ritischen  833. 

— d.  Ligament,  lata,  purulentes 
842. 

— d.  Magens  179. 

— d.  Nieren  632. 

— d.  Tuben  845. 

— d.  Vulva  979.  988. 
Oesophagus-aetzungen  159. 

— Communication,  abnorme  164. 

— Fisteln  160. 

— Geschwülste  d.  160. 

— Missbildungen  d.  164. 
Oesophagus,  Veränderungen  d.  158. 
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Offenblmbcn  d.  Urach us  689. 
Oidium  albicans  140.  201. 
Omentum,  Veränderungen  d.  317. 
Omphalocele,  congenita  213. 
Omphalopagen  330. 
Onychogryphosis  115.  125. 
Onychomycosis  favosa  127. 

— tonsuraus  124.  125. 

Oophoritis  823. 

Oophoritis  puerperalis  824. 

— septica  825.  944. 

— ulcerativa  833. 

Orchitis  1019. 

— bei  Rotzprocess  1021. 

— chronica  1022. 

— gonorrhoica  1020. 

- granulirende  interstitielle  1023. 

— käsige  interstitielle  1025. 

— metastatische  1020. 

— septica  1021. 

— syphilitica  1030. 

— traumatica  1021. 

— urethralis  1020. 

Osteome  d.  Haut  90. 

Othaematoma  98. 

Ovarialfibrome,  Verjauchung  d.  830. 
Ovarialschwangerschaft  904. 
Ovarialstroma , Veränderung  d.  818 
Ovarien  s.  Eierstöcke. 
Ovarienanlage,  Atrophie  d.  787. 
Ovariendermoid,  Entzündung  d.  816. 
Ovarien,  Induration  d.  787. 

Infiltration,  haemorrhagische  d. 
826. 

— Involution  791. 

— Lageveränderung  d.  831. 

— Veränderungen  pathologische  d. 
788. 

Ovarium,  losgelöst  345. 

Oxalsteine  in  d.  Harnblase  711. 
Oxyuris  vermicularisi.Darm  305. 310. 

— — in  d.  Vagina  974. 

Ozaena  151. 


P. 

Palmidactylie  122. 

Pancreas  accessorium  530. 
Pancreasfisteln  552. 

Pancreas  minus  530. 

Pancreas  Missbildungen  d.  530. 
Pancreassaft  288. 

Pancreassteine  544. 

Pancreas  Veränderungen  d.  529. 
Pancreatitis  553. 

Pancreatitis  haemorrhagica  556. 

— interstitialis  559. 

— purulenta  556. 

Pannus  leprosus  81. 


Papillargesch wulst,  cancroide  d.Ute- 

iU8  8(57. 

— destrnirende  136. 

Papillom  d.  Ovarien  794. 

— d.  Penis  1146. 

— d.  Tuba  845. 

— d.  Uterus  862. 

Pararaaecium  coli  297. 

Paramastitis  1169. 

Paranephritis  675. 

Parasiten  d.  Darmes  291. 

d.  Darmes  pflanzliche  291. 
d.  Darmes  thierische  296. 

— d.  Haut  122. 

d.  Haut  pflanzliche  123. 

— d.  Haut  thierische  128. 

— d.  Leber  504. 

— d.  Magen  200. 

— d.  Nebenhoden  1057. 

— d.  Nieren  676. 

— d.  Nierenbecken  683. 

— d.  Parotis  150. 

— d.  Peritoneum  350. 

— d.  Prostata  1131. 

— d.  Ureteren  683. 

— d.  Vagina  974. 

— d.  Vagina,  pflanzliche  974. 
Paronychia  centralis  116. 

— lateralis  116. 

Parotis,  Geschwülste  d.  148. 

— Hypertrophie  d.  149. 

— Veränderungen  d.  147 
Parotitis  epidemica  147.  1020.  1046. 

1 1 1 2t 

— secundaria  (metastatica)  147. 

— suppurativa  147. 

Parovarium  837. 

Parovarium,  Cysten  d.  807. 

Pars  prostatica  urethrae,  angeborene 
Veränderungen  d.  1103. 

Partus  foetus  abdominalis  340. 
Parulis  141. 

Pediculinen  131. 

Pediculum  capitis  131. 

— pubis  131. 

— vestimenti  131. 

Peliosis  rheumatica  36. 

Pemphygus  54. 

Pemphygus  foliaceus  54. 

— malignus  55. 

— syphiliticus  55.  69. 

— vulgaris  54. 

Penis  Bildungsfehler  d.  1131. 

— Deviation  1152. 

— fistel  1096. 

— — congenitale  1136. 

— Lymphgefässerweiterungen  d. 

— Mangel  d.  1131. 

— Neubildungen  d.  1143. 

— Spaltbildungcn  d.  1132. 

— Verletzungen  d.  1150. 
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Penis  Veränderungen,  path.  d.  1142. 
Pentastoma  denticulatum  317. 
Pentastoma  denticulatum  d.  Leber 
525. 

— — d.  Nieren  676. 

— — d.  Peritoneum  351. 
Pentastomum  im  Magen  203. 

— in  der  Magenwand  203. 
Perforation  d.  Harnblase  692.  697. 

— der  Leberabscesse  434. 

— d.  Magens  183.  187.  193. 

— d.  Nierenbecken  681. 

— d.  Oesophagus  160. 

— d.  Ostium  fimbrinatum  tubarum 


844. 


— d.  Vagina  970. 

Periadenitis  sudoripara  36. 
Periarteritis  324. 

Pericvstitis  haemorrhagica  702. 

— ulcerosa  697. 

Perihepatitis  453. 

Perinephritis  675. 

Perinephritis  suppurativa  675. 
Perioophoritis  832. 

Periorchitis  1063. 

Periorchitis  fibrinosa  1064. 

— fibrosa  adhaesiva  1064. 

— — deformans  1065. 

— haemorrhagica  1065.  1066. 

— hyperplastica  1065.  1068. 

— ossificans  1068. 

— suppurativa  1070. 

— vascularis  1065. 

— villosa  1068. 

Peripancreatitis  purulenta  556. 
Periparotitis  147. 

Periphlebitis  portalis  462.  465. 
Periproctitis  281. 

Periprostatitis  1111. 

Peritoneum,  Atrophie  d.  323. 
Peritoneum  bei  Sepsis  puerperalis 
945. 


Peritoneum,  Geschwülste  d.  328. 

— Hypertrophie  d.  323. 

— Krankheiten  d.  203.  317. 

— Missbildungen  congenitale  d.210. 

— parietale  Veränderungen  d.  317. 
Peritonitis  267.  318. 

Peritonitis  adhaesiva  269. 

— adhaesive  allgemeine  320. 

— chronische  320. 

— haemorrhagische  321. 

— oophorica  832. 

Peritonitis  sacci  hermiosi  231. 

— tuberculosa  adhaesiva  336. 

— tuberculosa  caseosa  336. 

— ulcerosa  268. 

— vascularis  321. 

Perityphlitis  279. 

Pessarien  in  d.  Vagina  977. 

Pest,  orientalische  d.  Leber  bei  397. 
Pest,  Pancreas  bei  535. 


Petechien  63. 

Pflanzengifte,  d.  Leber  nach  Genuss 
der  406. 

Pfortader,  Carcinommasen  in  d.  462. 
Pfortader,  Degeneration  fettige  d.  463. 

— Dilatation  d.  463. 
Pfortaderobiiteration  446. 
Phagadaena  d.  Vulva  981. 
Pharyngitis  chronica  155. 

— dipntheritica  155. 

— mucosa  154. 

Pharyngitis  scarlatinosa  38. 

— submucosa  154. 

Phimosis  1144. 

Phlegmone  48. 

— d.  Ligament,  lata  842 

— d.  Mundhöhle  141. 

— d.  Oesophagus  160. 

— d.  Vagina  955. 

— d.  Vulva  979. 

— periuterina  842. 

— vaginalis  956. 

Phosphatsteine  in  d.  Harnblase  712. 
Phosphorintoxication,  d.  Leber  bei 
399. 

Phosphorleber  399. 
Phosphorvergiftung  413.  480. 
Phthiriasis  131. 

Phyllosarcom  d.  Hodens  (Müller) 
1036. 

Physaliden  102. 

Physometra  898. 

Pigmentablagerung  in  d.  Niere  674. 
Pigmentatrophie  a.  Leber  412. 
Pigmentbildung  d.  Nebenniere  573. 
Pigmentinduration  d.  Magenschleim- 
haut 177. 

Pigmentirung  d.  Darmfollikel  251. 

— d.  Haut  partielle  28. 

— d.  Leber  412. 

Pigmentmangel  d.  Haut  29. 
Pigmentsarcom  d.  Hodens  1042. 
Pigmentsteine  486. 

Pilimiction  707. 

Pion  82. 

Pityriasis  rubra  59. 

— versicolor  29.  123. 

Placenta  924. 

— Atrophie  d.  933. 

— Erkrankungen  d.  932. 

— praevia  858. 

Placentarinsertion,  Anomalien  d.  924. 
Placentarstelle  bei  Sepsis  puerpera- 
lis 942. 

Placenta,  Sclerose  d.  934. 

— Spindelzellsarcom  d.  928. 

— Syphilome  d.  864. 

Placentitis  933. 

Placentitis  decidualis  934. 
Plattenepitheliom  d.  Magens  189. 190, 
Plica  vesicalis  posterior  212, 

Poches  urineuses  1107, 
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Pocken  39. 

Polydactylie  122. 

Polymazie  1162. 

Polyp  d.  Pharynx  150. 

Polypen  d.  Urethra  1150. 

— d.  Uterus  861. 

—  cystiche  926. 

Polythelie  1165. 

Pompholyx  65. 

Porngo  larvalis  59. 

Posthitis  b.  Parotitis  epidemica  1112. 
Rotzprocess  1114. 

— gonorrhoische  1112. 

— septische  1111. 

Praeputialsteine  1145. 

Praeputium  Entzündung  d.  1145. 

— Missbildungen  d.  1140. 

— Schleimhaut  1144. 

Priapismus  1152. 

Primordialeier  720. 

Processe,  septische  d.  Ligament,  la- 
tum  841. 

Processus  vaginalis  peritonei  apper- 
tus  1062. 

Proctitis  ulcerosa  281. 

Prolapsus  d.  Harnblase  691. 

— intestinor  232. 

— uteri  895. 

— vaginae  969. 

— s.  Vorfall. 

Prosopodysmorphia  75. 
Prosoposchisis  118. 

Prostata,  Aberration  d.  1096. 

— Bildungsfehler  d.  1093. 

der  drüsigen  Theile  d.  1093. 

— Carcinom  d.  1097. 

— Concretionen  d.  1108. 

— Cystenbildungen  d.  1106. 

— Entwickelung,  ungleichmässige 
einzelner  Theile  d.  1095. 

— Entzündungen  d.  1110. 

— Krankheiten  der  Gefässe  d.  1131. 

— Leucocytosen  d.  1110. 

— Mangel,  partieller  d.  1094. 
Prostata, Mangel  vollständiger  d.1093. 

— milchende  1107. 

— Neubildungen  organoide  1119. 

— Parasiten  d.  1131. 

— Reste  d.  Müllerschen  Gänge  in  d. 
1097  ff. 

— Veränderungen,  pathologische  d. 

1104. 

Prurigo  59. 

Prurigo  d.  Vulva  978. 
Pseudoerysipelas  48. 
Pseudohermaphrodismus  723.  734. 

— completus  735. 

— externus  735.  1133. 

— femininus  744. 

— femininus  externus  745. 

— femininus  externus  et  internus 
746. 


Pseudoherraaphrodismiis  internus 

735. 

— masculinus  736. 

completus  739. 

externus  743. 

externus  et  internus  739. 

internus  736. 

Pseudoleucaemie  380.  666. 
Pseudoleucaemie,  Leber  bei  450. 
Pseudomelanose  d.  Leber  357. 
Pseudomenstruation  706. 

Psoriasis  57.  116. 

Psoriasis  syphilitica  69. 
Psorospermien  in  d.  Niere  676. 
Psorospermienkrankheitd.Leber525. 
Puccinia  favi  127. 

Puccinia  favi  im  Duodenum  296. 
Puerperalerkrankungen,  infectiöse 
935. 

Puerperalfieber  935. 
Puerperalgeschwüre  938. 
Puerperium,  Störungen  d.  902. 
Pulex  irritans  130. 

— penetrans  130. 

Pustula  maligna  50. 

Pyelitis  680. 

Pyelitis  metastatische  681. 
Pyelonephritis  654. 

Pylephlebitis  portalis  465. 

— suppurativa  465. 

Pylethrombosis  461.  465. 

Pyokolpos  lateralis  899. 

Pyometra  899. 

Pyosalpinx  846. 


Q 

Quecksilbervergiftung  d.  Leber  bei 
406. 


R, 

Rachenhöhle  s.  Pharynx. 

— Exsudation  d.  155. 

— Veränderungen  d.  154. 
Radesyge  81. 

Ranula  144. 

— pancreatica  548. 

Rectocele  vaginalis  970. 
Regeneration  d.  Epidennis  44. 
Regio  germinativa  719. 

— lymphatica  719 
Reiswasserstühle  287. 
Retentionscysten  d.  Haut  91. 

— d.  Nebenhoden  1048. 

— d.  Vesicula  prostatica  1102. 
Retentionsgeschwülste  d.  Scrotuni 

1159. 


SACH-REGISTER. 


1249 


Retroflexio  d Uterus  892. 
Retroversio  d.  Uterus  892. 
Rhabdomyoma  vaginae  961. 

— d.  Hodens  1088. 

Rhagaden  d.  Brustwarzen  1169. 
Rhynchoprion  penetrans  130. 
Rippenfurchen  d.  Leber  360. 

Riss  der  Vagina  974. 

Rötheln  44. 

Roos  (Roosbeen)  73. 

Rosse  62. 

Roseola  25.  44. 

Roseola  syphilitica  68. 

Rothlauf  52 

Rotz  d.  Nasenhöhle  153. 
Rotzkrankheit  82.  114. 

— d.  Hoden  bei  1021. 

Rotzpustel  50. 

Rotz  s.  Halleus. 

Rubeola  44. 

Rudimentäre  Bildung  d.  Uterus  und 
d.  Tuben  766. 

d.  Vagina  u.  Uterus  764. 

Rudimente  d.  äusseren  weiblichen 
Genitalien  773. 

— doppelseitige  der  Müllerschen 
Gänge  763. 

— einseitige  d.  Müllerschen  Gänge 
767. 

Rückbildung  d.  amyloiden  Degene- 
ration d.  Leber  411, 
Rückenmark-Kanal,  Eröffnung  d.  16. 
Rückenmark,  Section  d.  17. 

Rumpf,  Section  d.  17. 

Rundwürmer  im  Darm  305. 
Ruptura  s.  Riss  s.  Perforation. 
Ruptura  uteri  343. 

Russwarzen  d.  Scrotum  1159. 


s. 

Sacralgesclnvülste  89. 

Saffranleber  40o. 

Salpingitis  eitrige  847. 

Samenblasen,  Carinom  metatat.  d. 
1010. 

— Concretionen  d.  1089. 

— Cysten  d.  1091. 

— Entzündungen  d.  1086. 

— Mangel  d.  780. 

— Neubildungen  organische  d.  1 092. 

— Obliteration  d.  1091. 

— Veränderungen  d.  1086. 

— Varkalkungen  d.  1091. 
Samengänge,  Concretionen  d.  1089. 

— Defect  d.  776. 

Samensteine  1088.  1089. 
Samenstrang  Carcinom  metastat.  d. 

1009. 

— Entzündung  d.  1079. 

— Geschwülste  d.  1079. 


Samenstrang  Haematocele  d.  1077. 
diffuse  d.  1078. 

— Hydrocele  d.  1075. 

diffuse  d.  1078. 

— Krankheiten  der  Blut-  und 
Lymphgefässbahn  d.  1083. 

— Veränderungen  d.  1074. 
Sanduhrform  d.  Magens  172. 

Sarcine  d Harnblase  708. 

— d.  Magens  202. 

Sarcomatosis  bei  Graviden  921. 
Sarcombildung  im  Uterusmyom  889. 
Sarcom  d.  Brustdrüsen  1185. 

— — — alveoläres  1186. 

— — — diffuses  1186. 

— — — fasciculäres  1186. 
Sarcom  d.  Darmes  250. 

— d.  Haut  84. 

— d.  Hodens  1037.  1039. 

— d Hodens  pigmentirtes  1042. 

rundzelliges  1041. 

spindelzelliges  1041. 

— d.  Leber  452. 

— d Leber,  melanotisches  452. 
spindelzelliges  452. 

— d.  Magens  199. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Nebenhodens  1047. 

Sarcom  d.  Nebennieren  584.  598. 

— d.  Nieren  668. 

— d.  Ovarien  spindelzelliges  821. 

— d.  Prostata  1129. 

— d.  Peritoneum  334. 

— d Samenstranges  1^83. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.Tunica  vaginalis  propriatestis 
1072. 

— d.  Vulva  984. 

Sarcoptes  scabiei  128. 

Scabies  128. 

— norwegica  130. 

Scabrities  unguium  115. 

Scarlatina  38.  645. 

Scharlach  38. 

Scharlachzunge  38. 

Scheidenhaut  d.  Hoden  s.  Tunica 

vaginal,  propr.  testis. 
Scheidewandbildungen  d.  Magens 
172. 

Scheinzwitter  723.  734. 
Scheinzwitterbildung  männliche 736. 

— männliche  äussere  743. 

— weibliche  744. 

Schenkelhernien  219. 

Schiefheit  d.  Uterus  783. 

Schieflage  d.  Uterus  783. 
Schistomyceten  d.  Rotzprocesses 

1115. 

— s.  Mycosis. 

Schistomvcosis  peritonealis  946. 
Schlauch  knorpelgesch  wulst  136. 
Schlauchkrebs  136. 
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Schlauchsarcom  136. 

Schleimbeutel  93. 

Schleimcancrod  136. 

Schic  imcystend.  Mundhöhle  141. 
Schleimgeschwülste  d.  Haut  88. 
Schleimhautentzündung,  acute  d. 

Darmes  241 
Schleim  im  Harn  702. 

Schleimkrebs  d.  Magens  196. 
Schleimpape  d.  Mundhöhle  142 
Schnürleber  361.  453. 

Schnürstreif  d.  Magens  169. 
Schnupfen  151. 

Schuppenflechte  57. 

Schwamm,  gutartiger  d.  Hodens  1024. 
Schwangerschaft  s.  Gravide  u.  Gravi- 
dität. 

— polypöse  914. 

Schwangere,  zymotische  Krankhei- 
ten d.  918. 

Schwefeläthervergiftung,  Leber  bei 
d.  406. 

Schwefelsäureintoxication,  Leber  bei 
d.  399. 

Schwellung  d.  Darmfollikel  251. 
Schwellung,  trübe  d.  Leber  387. 
Schwiele  d.  Haut  70. 

Scirrhus  d.  Brustdrüsen  1212. 
Scirrhus  d.  Darmes  249. 

— d.  Magens  195. 

— d.  Pancreas  539. 

— s.  Krebs,  Carcinoma. 

Sclerem  (Sclerodermie)  74. 

Sclerose  d.  Penis  1143. 

Sclerose  d.  Placenta  934. 

Scolex  production  d.  Echinococcus 
d.  Leber  510. 

Scorbut  d.  Mundhöhle  142. 

Scrotum,  Bildungsfehler  d.  1154. 
Scrotum,  Mangel,  d.  1131.  1132. 

— Neubildungen  d.  1158. 

— Veränderungen  d.  1159. 
Seborrhoea  30. 

Secretionsapparat  d.  Haut,  Anoma- 
lien d.  29. 

Section  s.  Obduction. 

— d.  Gehirns  13. 

— d.  Gehirnhöhlen  14. 

— d.  Gehörorganes  13. 

— d.  Kleinhirnes  15. 

— d.  Rückenmarkes  17. 

— d.  Rumpfes  17. 

Sectionsraum  10. 

Selbstamputation  d.  Penis  1153. 
Selbstverdauung  d.  Oesophagus  160. 
Senkung  d.  Leber  367. 

Sepsis  puerperalis  937. 

— — Genitalrohr  bei  938. 

— — Peritoneum  bei  945. 

— — Placentarstelle  bei  942. 

— — Thrombosen  bei  943. 

— Uteruswandung  bei  971. 


Sepsis  puerperalis  s.  Puerperal. 
Septum  Uteri,  Reste  d.  758. 

— Vaginae,  Reste  d.  758. 
Sexualwall  719. 

Sinus  pocularis  s.  Vesicula  prosta- 
tica. 

— prostaticus  s.  Vesicula  prostatica. 
Sommersprossen  s.  Ephefides. 

Soor  140. 

— im  Magen  201. 

— im  Oesophagus  159. 
Spaltbildungen  d.  äusseren  männ- 
lichen Geschlechtsapparates  1132 

— 118.  773. 

— d.  Harnblase  s.  Ectopie  d.  Harn- 
blase. 

— d.  Mundhöhle  137. 

Spaltungen  d.  Penis,  vollständige 

1132. 

— — theilweise  1133. 

Speckniere,  derbe  672. 

— weiche  673. 

Spermatocele  1048. 

— diffuse  1079. 

Speicheldrüsen,  Veränderungen  d. 
147. 

Sanglien,  Herausnahme  d.  17. 

zellsarcom,  placentares  928. 
Spulwürmer  im  Darm  305. 
Staphylhaematom  143. 

Steatorrhoea  546. 

Steinpocke  42. 

Stenose  d.  Darmes  angeborene  207 
— d.  Magens  171.  184. 

— d.  Nasenhöhle  151. 

— d.  Oesophagus  159.  161. 

— d.  Uterushönle  901. 

— d.  Vagina  957. 

— d.  Va^inalcanales  772. 

— einer  Vaginalhälfte  770. 

— s.  Verengerung. 

Störungen  d.  Gravidität  902. 

— d.  Puerperium  902. 

Stomatitis  gangränosa  139. 

— mercurialis  142. 

Stomatomycosis  140. 

Stomatitis  parasitaria  140. 

— submucosa  141. 

— vesiculosa  138. 

Strictur  d.  Vas  deferens  1088. 
Strongyliden  im  Darm  305. 
Strophulus  58. 

Struma  suprarenalis  579 
Sudamina  54. 

Sycosis  31. 

— parasitica  124. 

Symblepharon  partiale  121. 

— totale  121. 

Syndactylie  122. 

Syphilis  d.  Darmes  259.  260. 

— d.  Hodens  1030. 

— d.  Gravideu  919. 
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Syphilis  d.  Mundhöhle  142. 

— d.  Nasenhöhle  153. 

— d.  Nebenhoden  1047. 

— d.  Nebennieren  584. 

— d.  Nieren  647. 

— d.  Ovarien  826. 

— d.  Pancreas  561. 

— d.  Penis  1149. 

— d.  Pharynx  155. 

— d.  Samenblasen  1092. 

— d.  Tuben  848. 

— d.  Uterusschleimhaut  863. 

— d.  Vagina  958. 

— d.  Vas  deferens  1092. 
Syphiloide  d.  Haut  81. 
Syphilomata  cutanea  69. 
Syphilome  d.  Placenta  864. 


T. 

Taenia  cucumerina  302. 

— Echinococcus  505. 

— elliptica  302. 

— flavo-punctata  303. 

— mediocannelata  301. 

— nana  303. 

— solium  299. 

Taschenbildungen,  seitliche  der  Va- 
gina 772. 

Technik,  pathologisch  - anatomische 

10. 

Teratome  d.  Haut  99. 

— d.  Hoden  1017. 

Theilung  d.  Eierstocks  751. 
Thrombenmole  913. 

Thrombosis  bei  Sepsis  puerperalis 

943. 

— d.  Corpora  cavernosa  1152. 

— d.  Leber  429. 

— d.  Magengefässe  183.  184. 

— d.  Nebennieren  576. 

— d.  Nierenvene  671. 

— d.  Placenta  933. 

— d.  Venae  hepaticae  469. 

— krebsige  d.  Nierenvene  672. 
Thrombus  labiorum  pudendor.  843. 
Thrombus  perivaginalis  843. 

— vaginae  843.  968. 

Thymos  72. 

Tonsillensteine  141. 

Torula  cerevisiae  201. 

Toxicosen,  d.  Leber  bei  397. 
Trachealfistel  congenitale  119. 
Tracheo  - Oesophageaifistel,  angebor. 

165. 

Transposition  d.  Leber  366. 
Transsudat  im  Bauchraum,  blutiges 
349.  ’ 8 

— — chylöses  349. 

— — entzündliches  348. 


Transsudat  im  Bauchraum  hydro- 
pisclies  349. 

— — wässriges  349. 

— im  Darm  285. 

Trematoden  d.  Leber  519. 

Trichinen  d.  Peritoneum  351. 
Trichina  spiralis  132. 

— im  Darm  305.  315. 
Trichocephalus  dispar  305.  313. 
Trichoma  113. 

Trichomonaden  in  d.  Vagina  974. 
Trichomycosis  tonsurans  124. 
Trichophyton  tonsurans  123.  125. 
Trichotracheliden  im  Darm  305. 
Trichurie  707. 

Trübung  parenchymatöse  d.  Magen- 
drüsen 174. 

Tuba,  Kalkablagerung  d.  845. 
Tubarschwangerschart  906. 

Tuben,  Veränderungen  d.  844. 
Tuberculose  bei  Graviden  919. 
Tuberculose  d.  Darmes  256. 

— d.  Darmserosa  270. 

— d.  Harnblase  699. 

— d.  Hoden  1027. 

— d.  Leber  447. 

— d.  Leber,  miliäre  448. 

— d.  Magens  187. 

— d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Nebenhoden  1046. 

— d.  Nebennieren  584. 

— d.  Nieren  664. 

— d.  Nierenbecken  682. 

— d.  Ovarium  825. 

— d.  Pancreas  561. 

— d.  Peritoneum  334. 

— d.  Pharynx  155. 

— d.  Prostata  1115. 

— d.  Samenblasen  1091. 

— d.  Tuben  847. 

— d.  Ureteren  682. 

— d.  Uterus  864. 

— d.  Vagina  959. 

— d.  Vas  deferens  1091. 
Tuboovarialcysten  845. 

Tunica  vaginalis  propria  testis  1057. 
do.  Blutungen  d.  1066. 

do.  Entzündungen  d.  1063. 

do.  Geschwülste  d.  1071. 

do.  Körper,  freie  d.  1068. 

do.  Transsudationen  d 1058. 

do.  Veränderungen  d.  1057. 

Typhlitis  279. 

Typhlitis  stercoralis  279. 

Typhus  d.  Darmes  252. 

— d.  Magens  187. 

— , Leber  bei  396.  450. 

Typhus  maliodes  82. 

Tympanitis  284. 

Tyrosin  402.  415. 

Tyrosin-Krystalle  356, 
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U. 

Ueberbeine  94. 

Ueberzahl  d.  Brustdrüsen  lir.2. 
Ulceration,  cancroide  d.  Ilaut  106. 
ölceration  d.  Uterusschleimhaut  873. 
Ulcus  corrodens  uteri  873. 

Ulcus  corrosiv.  ventric.  181. 

Ulcus  perforans  ventric.  181. 

Ulcus  phagedaenicum  uteri  873. 
Ulcus  rotundum  ventriculi  181. 
Ulcus  simplex  ventriculi  181. 
Umstülpung  des  Uterus  895. 
Untergänge!.  Bluterpillaren  d. Leber 
455. 

Urachus,  Offenbleiben  d.  689. 
Uraemia  gravidarum  916. 

Uratsteine  708. 

Ureteren,  Veränderungen  d.  677. 
Urethra  Divertikel  d.  1139. 

— Entzündung  d.  1150. 

— Fisteln  1150. 

— Klappenbildung  d.  1139.  1140. 

— Missbildungen  d.  geschlossenen 
1138. 

— Stricturen  d.  1151. 

— vesicalis  741. 

Urethritis  poiyposa  1150. 

Urocystitis  696. 

Urocystitis  catarrkalis  696. 

— crouposa  697. 

Urogenitalwall  719. 

Urticaria  44. 

Usur,  fettige  d.  Magendrüsen  176. 
Uterusabscess  942. 

Uterus  bicornis  755.  768. 

— bicornis  duplex  754. 

— bilocularis  septus  767. 
Uterus-diphtherie  941. 

Uterus,  Epithelneubildung  d.  865. 
Uterusfibroid  883. 

Uterusfisteln  901. 

Uterus  foetalis  782. 

Uterus,  Formanomalien  d.  785. 
Uterushöhle,  Veränderungen  d.  896. 
Uterus  incudiformis  756. 

— infantilis  788. 

Uterusinfarct  923. 

Uterus  Lageanomalien  d.  785. 
Uterus  Lageveränderungen  d.  892. 
Uterusmyom  Sarcombildung  im  889. 

— submucöses  890. 

Uteruspolypen  861. 

Uterus  rudimentarius  763.  766. 

— rudimentarius  bicornis  764. 
Uterusruptur  343. 

Uterusscn leimhaut,  Anatomie  d.  853. 

— Epithelneubildungen  d.  865. 

— Hyperplasie  d 858. 


Uterusschleimhaut,  Syphilis  d.  863 

— Ulceration  d.  873. 

— Veränderungen  d.  853. 

Uterus  septus  757. 
Uterustuberculose  864. 

Uterus  unicorius  762.  * 

Uterus,  Veränderungen  d.  852. 
Uterus  Veräderungen,  locale  bei  Gra- 
vidität 923. 

Uteruswandung  bei  Sepsis  puer- 
peralis  971. 

Uteruszerreissung  900. 


Y. 

Vaccina  42. 

Vaccina  atroph ica  42. 

— bullosa  43. 

— herpetica  43. 

Vagina,  Cystenbildungen  d.  964. 
Vagina,  Fremdkörper  in  d.  973. 

— granulationsgeschwülste  958. 

— Lageveränderungen  d.  969. 
Vaginalblutungen  969. 
Vaginalfisteln  958. 

Vaginalkanal,  Athresie  d.  772. 

— Stenosen  d.  772. 
Vaginalschwangerschaft  924. 
Vaginalseptum  770. 

Vaginalseptum  rudimentäres  758. 
Vaginalseptum,  unvollständiges  771. 
Vaginaltheil  d.  Müller’schen  Gänge, 

einseitige  rudimentäre  Entwicke- 
lung d.  770 

Vagina  rudimentaria  760.  766. 

— Taschenbildungen,  seitliche  d. 
772. 

— Veränderungen  d.  951. 

— Verletzungen  d.  970. 

Varicella  42. 

Varicen  d.  Darmes  264. 

— d.  Magens  173. 

— d.  Oesophagus  162. 

— d.  Vulva  989. 

Varicocele  funiculi  spermatici  1084. 
Variola  39. 

Variola  haemorrhagica  41. 

— spuria  41. 

Variola  vulvae  978. 

Variolois  41. 

Varix  d.  Ovarium  835. 

Vas  deferens  Atresie  d.  1090. 

-j-  Entzündungen  d.  1086. 

— Mangel  d.  780. 

— Neubildungen  organoide  d.  1092. 

— Veränderungen  a.  1086. 
Venenerweiterung  d.  Vagina  968. 

— s.  Varicen. 

Venensteine  d.  Darmes  264. 

— d.  Ligamenta  lata  843. 
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Venensteine  d..  Varicocele  funiculi 
spermatici  1084 
Veuensteine  s.  Phlebolithen. 
Venenthromben  d.  Peritonealgefässe 
324. 

— zerfallende  d.  Ligamenta  lata 
842. 

Veränderungen  d.  Brustdrüsen  1 108. 

— d.  Bruchinhaltes  228. 

— d.  Bruchsackes  231. 

— d.  Brüche  secundäre  227. 

— d.  Colliculus  seminalis  ange- 
borene 1103. 

— Corpora  cavernosa  1151. 

— d.  Darmcanales  158. 

— d.  Darmfollikel  250. 

— d.  Darmmuskelhaut  2G5. 

— d.  Dannschleimhaut  238. 

— d.  Darmserosa  207. 

— d.  Darmsubmucosa  260. 

— d.  Dann  wand  (ganz)  271. 

— d.  Gallenwege  478. 

— d.  Genitalien  männlichen  992. 

— d.  Genitalien  weiblichen  788. 

— d.  Genitalien  weiblichen  äusse- 
ren 977. 

— d.  Geschlechtsorgane  718. 

— d.  Haare  108. 

— d.  Haare,  morphologische  113. 

— d.  Harnapparates  003. 

— d.  Harnblase  092. 

— d.  Harnblaseninhaltes  702. 

— d.  Harnblasenmusculatur  701. 

— d.  Harnblasenschleimhaut  695. 

— d.  Hodendrüsengewebes  992. 

— d.  interstitiellen  Hodengewebes 
1019. 

— d.  Leber  353. 

— d.  Leber  (pathologische)  358. 

— d.  Leberbindegewebes  420. 

— d.  Lebercirculationsapparates 
454. 

— d.  Leberdrüsenparenchyms  369. 

— d.  Leberüberzugs  453. 

— d.  Ligamenta  lata  835. 

— d.  Magens  165. 

— d.  Magenmuskulatur  172. 

— d.  Magenmuskulatur  und  M. 
serosa  197. 

— d.  Magenserosa  199. 

— d.  Magensubmucosa  179. 

— d.  Mesenterien  317. 

— d.  Nägel  113. 

— d.  Nasenhöhle  150. 

— d.  Nebenhoden  1045. 

-d-Nebenho^nsCEpithelgewebe) 

(Grundgewebe)  1045. 

— d.  Nebennieren  563. 

— d.  Nieren  613. 

— d.  Nierenbecken  677, 

— d.  Nierenblutgefässe  670. 


Veränderungen  d.  Nierengewebes 
(interstitielles)  630. 

— d.  Oesophagus  158. 

— d.  Omentum  317. 

— d.  Ovarialstroma  818. 

— d Ovarien  788. 

— d.  Pancreas  529. 

— d.  Pancreas- Ausführungsgänge 
544. 

— d.  Pars  prostatica  urethrae  (an- 
gebor.)  1 100.  ff. 

— d.  Penis  1142. 

— d.  Peritoneum  parietale  317. 

— d.  Placenta  932. 

— d.  Prostata  1104. 

— d.  Rachenhöhle  154. 

— d.  Reste  d.  Müllerschen  Gänge 
1097. 

— d.  Samenblasen  1086. 

— d.  Samenstranges  1075. 

— d.  Scrotum  1159. 

— d.  Speicheldrüsen  147. 

— d.  Tuba  844. 

— d.  Tunica  vaginalis  propria  testis 
1057. 

— d.  Ureteren  677. 

— d.  Uterus  852. 

— d.  Uterus  bei  Gravidität  923. 

— d.  Uterushöhle  896. 

— d.  Uterusmuskelschichte  875. 
d.  Uterusschleimhaut  853. 

— d.  Vagina  951. 

— d.  Vas  deferens  1086. 
Verdichtungen  narbige  d.  Corpora 

cavernosa  1152. 

Verdickung  d.  Magenmuskulatur 
197. 

— d.  Nägel  115. 

Verengerung  d.  Darmes  (angebor.) 
207. 

— d.  Uterushöhle  901. 

— _s.  Stenose. 

Verjauchung  d.  Ovarialfibrome  830. 
Verkalkung  d.  Corpora  cavernosa 
1152. 

— d.  Magenschleimhaut  178. 

— d.  Nierenglomeruli  674. 

— d.  Nierenkapsel  675. 

— d.  Samenblasenwand  1091. 

— d.  Uterusmyom  889. 

— d.  Wandung  d.  Parovarialcysten 
840. 

Verklebung  d.  Vagina  958. 

— d.  Vulva  978. 

Verkleinerung  d.  Magens  171. 

— d.  Nebennieren  568. 
Verkümmerung  d.  Müller’schen 

Gänge  759. 

Verletzungen  d.  Harnblase  692. 

— d.  Penis  1153. 

— d.  Vagina  970. 

Verrucae  71. 
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Verruca  raollis  cutis  76. 
Verschiebung  d.  Leber  366. 
Verschiebungen  d.  Nägel  114 
Verschliessung  s.  Atresie. 

— d.  Harnblase  691. 

— d.  Uterushöhle  901. 

Verschluss  d.  Darmes  (angebor.)  207. 
Verschmelzung  d.  Nebennieren  569. 

— d.  Nieren  607. 

Versio  lateralis  uteri  892. 

Versionen  congenitale  d.  Uterus  782. 
Verwachsung  u.  Gallengänge  fötale 

482. 

— d.  Vagina  957. 

Vesica,  (urinaria)  bilocularis  690. 

bipartita  690. 

Vesicula  prostatica  737.  1097. 

— — Dilatation  d.  1101. 

Vibices  63. 

Vibrionen  d.  Brustdrüse  1226. 
Vitiligo  29. 

Vivianit  in  d.  Leber  357. 

Volvulus  237. 

Vorfall  s.  Prolapsus. 

— d.  Pancreas  533. 

— d.  Uterus  895. 

Vorhaut  s.  Präputium. 

Vulva  977. 

— Geschwülste  d.  982. 
Vulvo-vaginaldrüsen  989. 


w. 

Wangenspalten  118. 

Warzen  71. 

Wasserkrebs  135. 

Weichselzopf  30.  113. 

Wolff’scher  Gang  719.  720. 
Wolff’sche  Körper  719.  720. 

— Leiste  719. 

Wolfsrachen  137. 

Wucherung  papilläre  d.  Magen- 
schleimhaut 178. 

— — d.  Nasenhöhle  152. 


Wunddiphtherie  d.  Vagina  953 
Wunden  d.  Haut  46. 

— d.  Vulva  980. 
Wurmabscesse  310. 
Wurmknoten  im  Magen  203. 


X. 


Xanthinsteine  d.  Harnblase  715. 
Xanthoglobolin  356. 


Y. 

Yaws  82. 


z. 

Zecke  131. 

Zerreissung  d.  Darmes  273. 

— d.  Pancreas  533. 

— d.  Uterus  900. 

— d.  Zwerchfelles  225. 

— s.  Ruptur. 

Zooglaea  capillorum  127. 

Zoonosen,  d.  Leber  bei  397. 
Zottenkrebs  d.  Gallenblase  492. 
Zwerchfell  Defectbildungen  d.  222. 

— Lagerung  und  Formanomalie  d. 
224. 

Zwerchfellslücken  225. 

Zwerchfell,  Zerreissung  d.  225. 
Zwerchsackbrüche  219. 
Zwitterbildungen  721. 
Zwitterbildung,  doppelseitige  724. 

— einseitige  725. 

— seitliche  724.  725.  w 

— vollständige  männliche  739. 

uro  li rn  79^ 

Zymoid  (Bilh-oths)  1070. 
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